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INTRODUCCIÓN1 
 
Con el incremento de la población anciana, en virtud de la extensión de la esperanza de 
vida, y a medida que crece la incidencia y la prevalencia de la dependencia, también el 
coste directo o indirecto que implica sus cuidados aumenta sin parar. En las sociedades 
avanzadas, con toda seguridad, muchos millones de personas, de una forma u otra, es 
decir, bien como pacientes, bien como cuidadores familiares, o bien como 
profesionales, resultarán afectados en su vida cotidiana por la enfermedad, por la 
incidencia creciente y probable de la misma.  
La llegada de la enfermedad severa a los hogares es el punto de partida de tensiones y 
procesos de vulnerabilidad social, pero también la activación de todo un complejo 
sistema de seguridad informal.  El hogar y la familia es el primer ámbito donde se hace 
una evaluación del daño o los problemas asociados a la dependencia que induce la 
enfermedad. Presume estándares sobre niveles de bienestar y se estructura en un sistema 
que está formado por conceptos, creencias y prácticas acerca del proceso de asistencia.  
El trabajo que aquí se presenta trata de cuatro familias, de cuatro casos representativos 
del mundo social actual. Las cuatro familias tienen algo en común: uno de sus 
miembros se encuentra en situación de dependencia severa por enfermedad grave. Me 
propongo ofrecer al lector una visión desde adentro de la vida de estas cuatro familias, y 
de los diferentes significados que atribuyen a su situación cotidiana en relación al 
cuidado de ese familiar discapacitado, considerando que la sociología debe, como decía 
Wacquant (2004), recoger y restituir la dimensión carnal de la existencia, curiosamente 
relevante en las situaciones en las que la enfermedad aparece.  
 
                                                          
1
 Agradezco los valiosos comentarios que surgieron a raíz de la presentación de este trabajo en el 
espacio de debate habilitado en el marco del proyecto Producción pública de la categoría de cuidados, 
dirigido por Amparo Serrano. Asimismo, quiero expresar mi agradecimiento a Francisco Parada por los 
comentarios y sugerencias que me ha hecho llegar. Y, por supuesto, a Araceli Serrano, por su lectura 
minuciosa de los borradores y su incansable apoyo. Estoy especialmente en deuda con ella.  
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ORIGINALIDAD  
A pesar del crecimiento de grupos de investigación centrados en el estudio del cuidado, 
aún hoy continúan existiendo espacios concretos en los que no se ha investigado. El 
trabajo que aquí se presenta pretende cubrir un vacío2 en la investigación sobre el 
cuidado informal, como es el estudio desde una perspectiva de profundización 
cualitativa de las estrategias que activan las familias en relación al cuidado a la 
enfermedad crónica y degenerativa. 
Asimismo, se construye un marco teórico novedoso que desarrolla conceptos 
(configuración, habitus, don) como herramientas analíticas de gran alcance y 
rendimiento de cara al análisis de los cuidados informales a la dependencia.  A pesar de 
existir diversas investigaciones cualitativas sobre el tema, es inusual encontrar un 
análisis de la información recogida en el trabajo de campo basado en el análisis 
sociológico del discurso. Finalmente, este trabajo aporta una nueva y compleja forma de 
estudiar el cuidado realizado en el hogar: las metodologías de corte etnográfico. Debido 
                                                          
2 Se ha descuidado el estudio desde las ciencias sociales de las dependencias severas (Torns, 2011)  
La familia es una referencia constante en la mayoría de investigaciones que sobre cuidado informal, pero 
apenas hay experiencias de investigación en las que se tome como la unidad analítica (Rogero, 2010: 
149) 
El cuidado se traduce en múltiples actividades y diferentes niveles de eficiencia para la persona cuidada. 
Una de las piedras de toque del estudio del cuidado informal es la dificultad para captar su aspecto 
cualitativo. Es extremadamente complejo conocer qué actividades específicas se realizan, con qué fin, 
qué efecto tienen en las personas cuidadas y hasta qué punto coinciden con la atención demandada. 
Cada persona requiere una combinación de actividades, supervisión y compañía que da como resultado 
un determinado nivel de satisfacción con la ayuda. Sigue vigente la discusión sobre el modo en que la 
investigación sobre cuidado debe abordar esta composición. En este sentido, las investigaciones de 
carácter cualitativo son de gran interés y pueden ayudar a esclarecer los matices de la provisión y 
recepción de cuidado informal (op. cit.: 158).  
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a la dificultad de acceso a espacios tan íntimos como son los hogares, no existen en 
España trabajos previos donde el investigador se introdujera de lleno en lo más 
recóndito de los quehaceres inmanentes al cuidado doméstico en la gran dependencia, 
donde las técnicas de encuesta no pueden llegar. 
 
 
OBJETIVOS  E  HIPÓTESIS  DE  INVESTIGACIÓN 
 
1. OBJETIVO  GENERAL 
Como se analizará detenidamente en capítulos posteriores, en las últimas décadas hemos 
asistido al desarrollo de relevantes cambios demográficos, sociales, políticos, 
económicos. Estos cambios han tenido como consecuencia la articulación de toda una 
compleja teoría socialmente legitimada de la dependencia3. Esta teoría estaría formada, 
entre otros, por un marco normativo estatal, así como un conjunto de discursos 
formados por especialistas –médicos, psicólogos, técnicos, etc-. Por lo tanto, dicha 
visión socialmente legitimada y construida y apoyada por los campos4 económico, 
político y cultural, proporciona unos juegos de legitimidades y oferta un catálogo con 
diversas posibilidades sobre la acción del cuidado a la dependencia. Asimismo, sirve 
como tamiz sobre el que se estructuran los discursos y las prácticas del cuidado. 
 
                                                          
3
 Esta afirmación no ha sido analizada empíricamente, por lo que se sustenta en una hipótesis que nos 
acompañará a lo largo de todo el trabajo.  
4
 El concepto de campo pertenece a la teoría social elaborada por Pierre Bourdieu, sobre la cual se 
volverá en los próximos capítulos. Según este autor, un campo es un espacio social de acción y de 
influencia en el que confluyen relaciones sociales determinadas. Estas relaciones quedan definidas por 
la posesión o producción de una forma específica de capital, propia del campo en cuestión. Cada campo 
es —en mayor o menor medida— autónomo; la posición dominante o dominada de los participantes en 
el interior del campo depende en algún grado de las reglas específicas del mismo. El conjunto 
estructurado de los campos, que incluye sus influencias recíprocas y las relaciones de dominación entre 
ellos, define la estructura social.  
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Figura 0.1: La imbricación macro - micro 
 
Fuente: Elaboración propia 
A través de la puesta en disposición a las familias de recursos materiales (prestaciones 
para cuidar en casa; en un centro de día; teleasistencia; etc…) se abre un abanico de 
posibles elecciones para los agentes. Esta posibilidad de elección va asociada a la 
consecuente implementación de estrategias en la atención a la dependencia. De la 
estrategia de cuidado implementada depende directamente el bienestar familiar, pero 
también indirectamente, la estrategia, se pone en práctica para perpetuar de la mejor 
manera posible el capital material y simbólico familiar. Dichas estrategias son 
justificadas discursivamente en la construcción del sentido que el agente atribuye a la 
práctica. Asimismo, las condiciones sociales de existencia, incorporadas en los hábitus, 
condicionan la manera de percibir y actuar en el espacio simbólico de legitimidades en 
función del sexo, la clase social, la edad, etc.  
El objetivo de este trabajo, por tanto, es mostrar los condicionantes macroestructurales –
incorporados a través de los habitus- a los que se ven sometidos dichos discursos y 
prácticas en torno al buen cuidado, y que abren o cierran un abanico de posibles o 
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imposibles elecciones en función del género y la clase social. De aquí se deprenden los 
siguientes objetivos específicos:  
 
2. OBJETIVOS  ESPECÍFICOS 
1) Analizar los efectos que está produciendo el marco normativo de la dependencia 
sobre las prácticas de cuidado. Por lo tanto, se analiza críticamente el discurso 
elaborado en la Ley de Dependencia, haciéndolo dialogar con los componentes 
subjetivos y las prácticas concretas de familias cuidadoras. 
2) Estudiar las diferentes posiciones discursivas que se adoptan en torno al cuidado 
informal en función de la posición social. Se trata de reconstruir el sentido que 
atribuyen a la acción del cuidado a la dependencia las diversas configuraciones 
familiares.    
3) Conocer la gestión cotidiana del trabajo de cuidados analizando qué 
implicaciones tiene sobre los cuidadores principales y las relaciones 
intrafamiliares. Por lo tanto, a través del concepto de configuración familiar se 
pretende dar cuenta de las diferentes tensiones, conflictos o cooperaciones 
surgidas en la distribución, entre los miembros de la familia, del trabajo y la 
responsabilidad de los cuidados.  
 
3. HIPÓTESIS   
Las hipótesis que se desprenden son:  
1) Se parte de la idea de que la Ley que regula la dependencia no opera igual para 
todos y genera efectos diversos en función de la posición social en la que se 
ubique la familia y la estructura interna de la misma.  
1.1. ) Por otro lado, se considera que la Ley de Dependencia, al contrario de 
lo que proclamaba, está obteniendo resultados perversos para las 
familias cuidadoras: re-introduciendo a la mujer en la esfera doméstica e 
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introduciendo en las relaciones familiares el espíritu del cálculo, que 
carcome el sentimiento.   
2) Las estructuras cognitivas a través de las cuales se evalúan las posibilidades 
objetivas que proporciona el marco normativo estatal serán diferenciales según 
las condiciones materiales de existencia de cada una de las configuraciones 
familiares –incorporadas a través de los hábitus-. Por lo tanto, las percepciones 
en relación al buen cuidado –esto es, la mejor opción entre las ofertadas- estarán 
condicionadas según la clase social en la que se ubique la configuración 
familiar. Asimismo, la teoría legítima de la dependencia trazará los ejes sobre 
los que se situarán los diferentes discursos y prácticas en torno al cuidado según 
las condiciones objetivas y subjetivas de existencia.  
3) La introducción de la enfermedad, discapacidad, dependencia en las 
configuraciones familiares pone en juego un nuevo escenario familiar sobre el 
que tomar decisiones en torno a las opciones, formas y trabajos de cuidados. 
Esta situación generará tensiones entre los miembros del entramado familiar: 
tensiones entre las visiones diferentes de los miembros en torno al mejor 
cuidado –hacerlo en el hogar, en una residencia, de manera mixta…-; tensiones 
entre las apuestas diferenciadas de los miembros respecto al trabajo que habrá 
que realizar –unos soportarán mayor carga de trabajo no remunerado, otros 
menos…-; tensiones entre las situaciones de la historia familiar pasada y la 
situación actual, etc. Este juego que proporciona la asunción de la carga que 
supone la dependencia requiere de un intercambio de dones entre los miembros. 
Lo aportado por cada uno de los miembros instaura estatus asimétricos 
intrafamiliares que terminarán formando jerarquías en torno al cuidado. En 
definitiva, el trabajo de cuidados se distribuye de manera desigual entre los 
miembros de una misma configuración familiar, así pues, el soporte de mayor o 
menor carga de trabajo de cada uno de los miembros legitima una relación 
jerárquica entre los mismos. 
Por lo tanto, nos movemos en dos espacios diferenciados pero profundamente 
relacionados: los discursos y las prácticas –en torno al ideal de un buen cuidado o un 
mal cuidado-. Las prácticas concretas que desplieguen en cada uno de los casos serán 
justificadas discursivamente según los agentes deseen proyectar una imagen de sí 
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mismos concreta –discursos como “jugadas estratégicas”-. Pero en las oscilaciones 
discursivas se podrán entrever tensiones entre lo que se está diciendo sobre el cuidado y 
lo que se está haciendo para cuidar, ya que, el buen o el mal cuidado definido por la 
teoría de la dependencia no es percibido de manera similar por los agentes. Finalmente, 
las posiciones sociales desiguales de los miembros de las configuraciones familiares 
limitarán la libertad de acceso a unas tipologías de cuidado u otras de entre las posibles 
–familia, mercado, institución- 
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CAPÍTULO  1:  CRÓNICA  DE  UN  COLAPSO  ANUNCIADO 
 
Este capítulo expone la situación problemática que justifica el fomento necesario de 
investigaciones de este tipo. Está subdividido en tres partes: en primer lugar, se 
contextualiza mediante datos secundarios de encuesta la situación demográfica 
andaluza, población en la que nos centramos, sacando a la luz el proceso de 
envejecimiento social y la situación de los mayores y sus cuidadores. En segundo lugar, 
nos centramos en el estudio de la variación sufrida por las estructuras familiares en las 
últimas décadas, realizando un breve recorrido histórico por la posición de la mujer en 
las esferas reproductivas y productivas. Estos cambios —proceso de envejecimiento 
social, incorporación de la mujer al mercado de trabajo productivo y transformación de 
las estructuras familiares—, nos servirán para entender el marco particular en el que se 
procede a la gestión de la dependencia por parte del Estado y el mercado. En tercer 
lugar, se examina el Estado de Bienestar “mediterráneo” y sus mecanismos específicos 
de actuación, como es la Ley de Dependencia.  
 
Antes de continuar, creemos necesario definir algunos conceptos básicos. En primer 
lugar, es necesario distinguir entre ‘discapacidad’ y ‘dependencia’: discapacidad es la 
dificultad para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana, habituales para personas de 
similar edad y condición sociocultural. Por tanto incluye dos polos, las capacidades 
personales y las demandas del entorno respecto a las actividades a realizar normalmente 
(Spector y Fleishman, 1998; Puga y Abellán, 2004; Querejeta, 2004; Abellán y Esparza, 
2007). La dificultad para realizar esas actividades (poca, moderada, severa o absoluta) 
califica a una persona con discapacidad (Abellán, Esparza, Pérez, 2011: 44). 
Dependencia es la situación de una persona con discapacidad que solicita ayuda de otra 
para esas actividades cotidianas porque no puede valerse por sí misma (op. cit.: 44). 
Según la OMS (2000), los cuidadores informales son las personas que no pertenecen a 
ninguna institución sanitaria ni social y que cuidan a personas no autónomas que viven 
en su domicilio. 
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Nos centramos aquí en el estudio de los cuidadores informales de personas mayores con 
discapacidad severa y absoluta que no ha sido sobrevenida, causada por enfermedad no 
profesional. 
 
1. ENVEJECIMIENTO  Y  DEPENDENCIA  EN  ANDALUCÍA 
 
1.1.  AN DA LU CÍA  ENV EJ ECE :  UN  A NÁ LI SIS  D EL P RO CES O  
Cada vez nacen menos bebés y cada vez las personas viven más, esta sencilla ecuación 
es el origen del severo proceso de envejecimiento social que acontece en casi toda 
Europa. En estos últimos 40 años se ha producido una serie de intensos y profundos 
cambios. El proceso de envejecimiento no es nuevo, pero actualmente nos encontramos 
con tres características novedosas, según Esping-Andersen (2010):  
a) El proceso de envejecimiento se acelera rápidamente. Actualmente la velocidad 
del proceso se ha multiplicado, estimándose la culminación del proceso en 2050.  
b) En segundo lugar, la buena salud, lo cual está estrechamente ligado con el 
incremento de la esperanza de vida, supone un crecimiento de jubilados y, 
además, estos viven durante más tiempo. El número de personas de 80 años y 
más sufre un incremento considerable. Suele ser a partir de esta edad cuando la 
fragilidad, la morbilidad y la dependencia más se acentúan, suceso que nos 
coloca ante un importante incremento de la demanda de cuidados a mayores.  
c) En tercer lugar, la vejez coincide con la jubilación: la idea de que todos 
tendremos una jubilación es una invención reciente; antes los trabajadores no 
podían decidir jubilarse porque no había pensiones, o estas eran muy bajas5.  
                                                          
5
El sistema previo a las pensiones en Andalucía  –y muy resumidamente explicado- se caracterizaba por 
la acumulación de propiedades a lo largo de la vida activa de los individuos, de cara a un futuro donde la 
posibilidad de caer en la enfermedad, discapacidad, dependencia era eminentemente probable. Cuando 
la discapacidad para el trabajo activo sobrevenía, las familias disponían a los hijos las propiedades 
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Realizamos a continuación una proyección desde 2012 hasta la teórica culminación 
del proceso (2050). El resultado es profundamente preocupante:  
Figura 1.1: Pirámide de población para Andalucía 2012. 
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Fuente: Elaboración propia a través de Badea. Datos del Instituto Andaluz de Estadística 
Nota:  
a)  En este caso, se ha trabajado tomando como referencia la hipótesis correspondiente al escenario 
medio de proyección para Andalucía. Este escenario refleja la evolución poblacional que se 
considera más probable  del crecimiento y la estructura demográfica de Andalucía. Los 
escenarios alto y bajo ofrecen la posibilidad de evaluar los niveles de población máxima y 
mínima que Andalucía podría presentar en el futuro.   
                                                                                                                                                                          
adquiridas por los padres en un pasado. Los hijos pasaban a ser usufructuarios –poseen las propiedades 
pero no son suyas- y los padres nudos propietarios –tienen el dominio sobre las propiedades, pero no 
ostentan la posesión por haberla cedido a través del usufructo-. La plusvalía que los hijos extraían de las 
propiedades heredadas soportaban el coste económico que suponía el cuidado de los mayores. Por lo 
tanto, se establecía un pacto intergeneracional de intercambio de capital-trabajo que proporcionaba 
seguridad financiera en la dependencia.  
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b) Los datos aquí expuestos, y como suele ocurrir en este tipo de cálculos, es una simplificación de 
ambas poblaciones en términos de edad. En realidad, la situación sería más grave, ya que en los 
resultados aquí mostrados estamos obviando que una parte importante de la población en edad 
de trabajar no es población activa.  
Como se observa a continuación en la figura 1.3, nuestra pirámide poblacional, en el 
año 2050, tendrá poco de pirámide. Vamos hacia unas sociedades donde las “pirámides” 
tendrán forma de champiñones.  
Figura 1.3: Proyección de la pirámide de población para Andalucía en el año 
2050.  
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Fuente: Elaboración propia a través de Badea. Datos del Instituto Andaluz de Estadística 
Aportamos, a continuación, más indicios que confirman lo que Esping-Andersen (2010) 
explica en los tres puntos mencionados arriba. Efectivamente, se estima que la 
población de 80 años y más se multiplique en los próximos años.  
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Figura 1.4: Proyección de la esperanza de vida. 
 
Fuente: Abellán y Ayala (2012)  
 
1.2.  MÁS  AÑOS ,  SÍ ,  PERO  MÁ S EN FER MOS :  LA  D EP EN D EN CIA  EN  AN DA LU CÍA  
 
1.2.1.  GR AV ED A D D E LA  DIS CAP ACI D A D  
Según datos del INE (EDAD, 2008), del total de la población andaluza, el 9,4% son 
personas discapacitadas o con limitaciones (756.075). De esta cantidad de personas, hay 
32.179 de las que no se tienen datos, lo que representa un 4,25%. De las personas que se 
ha podido recoger información, se observa que, la inmensa mayoría reside en el hogar 
familiar, mientras que tan solo el 4,05% se encuentran internados en centros 
psiquiátricos, gerontológicos u otro tipo de centros y residencias. Del grupo mayoritario 
de discapacitados que no están internados, el 0,11% son menores de 5 años. De las 
personas discapacitadas que viven en hogares familiares, la mayoría son dependientes: 
415.667, lo que representa el 54,97% sobre la población total de discapacitados 
andaluces. La discapacidad y la enfermedad crecen en número con la edad. Así, la edad 
comprendida entre los 6 y los 15 años tan solo representa un 2% del total de personas 
dependientes, el 34,2% tienen entre 16 y 64 años, mientras que a partir de los 65 años, a 
efectos de la edad y la incidencia creciente y probable de la enfermedad, el porcentaje se 
dobla, llegando al 61,6%. Si disgregamos este último porcentaje en función de la 
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gravedad o carga de la discapacidad, nos encontramos con que la distribución es casi 
homogénea: 29,6% baja; 36,4% media; 34,0% alta.  
Figura 1.5: Dependencia según edad (%) 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de EDAD (INE, 2008) 
Este es el punto de partida del trabajo que aquí se presenta ya que, si bien en el primer 
bloque (nivel macrosociológico) contemplamos el fenómeno de la dependencia en 
Andalucía en su conjunto, en el segundo bloque (microsociológico) nos centramos en 
personas con discapacidades medias, graves o muy graves, y que viven su enfermedad / 
discapacidad en el hogar familiar. Entendemos que cualquier discapacidad requiere 
cuidado y, por lo tanto, trabajo6. Sin embargo, este varía en función de la gravedad: a 
mayor severidad; más trabajo. Decidimos centrarnos en casos de media y elevada 
gravedad, en primer lugar, porque el Sistema de Atención a la Autonomía (SAAD) deja 
fuera de cobertura a los dependientes leves y, en segundo lugar, por la (sobre)carga de 
                                                          
6
 Existe en ciencias sociales un amplio debate en torno a la conceptualización de trabajo. El Instituto 
Nacional de Estadística recoge en sus encuestas todas las actividades de producción de bienes y 
servicios que han pasado por el mercado como trabajo mientras que la producción de bienes y servicios 
desarrolladas en el ámbito doméstico es recogida como hogar y familia (ver, por ejemplo, la Encuesta de 
Población Activa realizada por el INE trimestralmente). Esta investigación parte de la crítica a esta 
conceptualización del término trabajo. Si tan solo se considera trabajo aquello que pasa por el mercado, 
no entenderemos nada sobre los cuidados informales a la dependencia: los hogares, como se ha 
repetido hasta la saciedad, son “la base invisible del iceberg”; un gigante de producción de bienestar 
oculto a la economía. Por lo tanto, el término trabajo se utilizará indistintamente para referirse a las 
actividades de producción, ya sean estas realizadas en el mercado o en el hogar.  
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trabajo y el coste que genera el cuidado a la gran dependencia y a la dependencia 
severa, que introduce en las familias una multiplicidad de complejos entramados 
relacionales que aquí serán analizados. 
 Esta situación afecta actualmente al 2,7% de la población andaluza. Pero lo importante 
es destacar aquí que, si se cumplen las previsiones demográficas, en tan solo tres 
décadas esta situación se prevé que afectará a casi el 10% de la población de la región 
(ver figura 1.6). Este dato es sumamente alarmante, tanto política como 
socioeconómicamente.  
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1.2.3.  HÁBI TA T  
La dependencia se reparte de una forma relativamente estable entre los diferentes 
hábitats, siendo ligeramente superior en los entornos rurales (menos de 10.000 
habitantes): 
Tabla 1.1: Proporción de dependencia en Andalucía según hábitat. 
 Personas con 
dependencia 
(%) 
(N) 
Más de 
100.000 
5,8 2.764.199 
De 50.000 a 
1000.000 
4,3 1.094.085 
De 20.000 a 
50.000  
4,8 1.158.181 
De 10.000 a 
20.000  
5,9 978.360 
Menos de 
10.000  
6,4 1.478.927 
                                Fuente: Elaboración propia a partir de EDAD (INE, 2008) 
Nota: No se contemplan las personas discapacitadas no dependiente. 
Es conveniente advertir que el segundo bloque del trabajo que aquí se presenta se basa 
en un trabajo de campo cualitativo realizado en poblaciones de entre 20.000 y 50.000 
habitantes, donde la proporción de dependencia es del 4,8%.  
 
1.2.4.  FORMA S  D E CONVIV EN CIA D E MA YOR ES  D EPEN DI ENT ES  
Si estudiamos los cuidados informales realizados en el hogar, es fundamental observar 
cómo se distribuyen porcentualmente las personas dependientes en función del tipo de 
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convivencia, puesto que consideramos que la red familiar es la base sobre la que se 
genera todo un sistema social de seguridad informal a través del cual se presta apoyo, 
recursos e información. 
 Como se observa en la figura 1.7, casi la mitad de los mayores dependientes viven en 
un hogar con varias generaciones –normalmente hijos y nietos- (42,3%), seguido de un 
26,3% que conviven con su pareja, mientras que los hogares denominados de “otro tipo 
de convivencia” representan un 12,6% y los unipersonales un 18,8%. Esta última forma 
de convivencia es propia de personas que, a pesar de ser dependientes, poseen una baja 
discapacidad, pues las discapacidades graves eliminan parcialmente la posibilidad de 
residir de manera independiente.  
Figura 1.7: Formas de convivencia personas dependientes 65 años o más. 
 
Fuente: Elaboración propia. Encuesta EDAD      
 Nota: A) Otro tipo hace referencia a formas de convivencia donde a) la línea de unión familiar 
no es vertical y directa, es decir, por ejemplo; hermanos, cuñados, primos, etc. o b) la persona 
dependiente cohabita con un empleado, huésped, etc.  
B) Se han resaltado en azul oscuro las formas de convivencia que serán estudiadas en profundidad en el 
segundo bloque de este trabajo.  
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1.2.5.  CUI D ADO R ES  IN FO R MA LES  
PE R F I L  S O C I O D E M O G R Á F I C O  
Las personas cuidadoras, como es bien conocido, son primordialmente mujeres, con una 
edad media comprendida entre los 45 y 55 años, casada y con bajo nivel de 
cualificación (estudios primarios o inferiores). Este perfil sociodemográfico, según los 
datos de IMSERSO (2010), ha variado poco en las últimas dos décadas.  
Como se observa en la figura 1.8, los cuidados son prestados principalmente por hijas y 
parejas. El cuidado prestado por amigos o hermanos es prácticamente testimonial. El 
predominio de la mujer en el cuidado es evidente.  
Figura 1.8: Relación con el cuidador principal en dependientes de 65 y más años en 
Andalucía 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de EDAD (INE, 2008) 
Nota: A) Las categorías “padre” y “madre” se han excluido por ser inferiores a 2.800 casos. 
B) EDAD no contempla el impacto provocado por la Ley 39/2006 (“ley de dependencia”) en la 
configuración de los cuidados ya que el trabajo de campo de donde sale esta encuesta se realizó en el año 
2007.  
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L O S  T I E M P O S  D E L  T R A B A J O  D E  C U I D A D O S  
La medición de la carga que supone el trabajo de cuidados es un tema controvertido; 
ampliamente estudiado en España desde hace décadas, destacamos aquí los trabajos 
realizados por Maria Ángeles Durán (1988, 1999, 2001, 2006). La línea emprendida por 
esta autora toma el tiempo como eje nodal sobre el que se articula la medición del 
trabajo de cuidados realizado en el ámbito doméstico.  
A través de la Encuesta de Empleo del Tiempo (INE, 2004) se puede comprobar la 
desigualdad que genera el trabajo de cuidados (y doméstico) entre géneros. Las mujeres 
andaluzas soportan el 77% del trabajo de cuidados y doméstico (midiéndolo en variable 
tiempo), lo que representa casi cuatro veces más que el realizado por los hombres. 
Según esta encuesta, el 34,5% de los hombres no dedican ni tan siquiera 10 minutos al 
día al trabajo doméstico y de cuidados.  
 
2. ESTRUCTURAS  FAMILIARES  Y  MERCADO  DE  TRABAJO   
 
2.1.  CA MBIO S EN  LAS  ESTR U CT UR A S FA MI LIA R ES  
 A raíz de los procesos de globalización, modernización, industrialización y transición 
demográfica, la familia ha sufrido un proceso de transformación en su seno, a partir del 
cual se cuestiona la disposición familiar para soportar una carga –la de cuidados a la 
dependencia- que puede sobrepasarla en sus posibilidades. Siguiendo a Colectivo IOE 
(1995), la transformación que ha sufrido la familia en España desde el final del 
franquismo está caracteriza por los siguientes puntos:  
- La producción económica tiende a separarse del grupo doméstico como efecto 
de la salarización, tanto en el campo como en las ciudades. La familia troncal, 
antigua unidad de producción y consumo da paso a la familia nuclear, ahora ya 
solo unidad de consumo.  
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- La casa deja de ser un espacio abierto, una prolongación de la vida social en la 
calle, lo que da lugar al sentimiento de intimidad familiar como valor específico 
(frente a la antigua solidaridad, cuando los lazos sentimentales en el interior de 
la familia aparecían como el origen de toda clase de perturbaciones). El mayor 
confort de las viviendas y los nuevos equipamientos del hogar7 (televisión, 
vídeo, etc.), contribuyen a reforzar el hecho de que la casa se convierta en 
refugio frente a las amenazas de la sociedad exterior, percibida ésta como fuente 
de inseguridad, competitividad y agresión. Por consiguiente, tanto las relaciones 
que se dan entre los componentes de la familia nuclear como el equipamiento 
del hogar en el cual conviven poseen un carácter ambivalente, ejerciendo a la 
vez de unión (afecto, entrega…)  y de ruptura8 (brecha digital, agresión, 
desprecio…) 
 
- La caída del franquismo dio paso a una mayor flexibilidad, pluralismo y 
laicización  de la vida familiar: se despenalizó el adulterio y la cohabitación sin 
matrimonio; se equipararon los derechos de los hijos habidos fuera del 
matrimonio, se introdujo la posibilidad de divorcio, etc. En la práctica se registra 
un incremento notable de la cifra de divorcios9 y también el número de hijos 
habidos fuera del matrimonio; aumentan también las uniones libres y los 
                                                          
7
 Colectivo IOE, debido a la fecha en la que escribe estas líneas no contempla el desarrollo tecnológico 
acontecido desde finales de los años ’90 hasta nuestros días, caracterizado fundamentalmente por el 
desarrollo de Internet y el impacto que ha tenido este en el hogar. Este proceso se ha maximizado desde 
los últimos años de la década de los 2000 gracias al Internet 2.0 provocando, por un lado, mayor 
capacidad a los miembros del hogar para interconectarse con amplias redes sociales, donde aumentar su 
capacidad en el desarrollo de capital relacional y capital cultural sin moverse de casa y, por otro lado, una 
brecha (digital) entre las diferentes generaciones que cohabitan bajo un mismo techo. Por lo tanto, las 
nuevas tecnologías estarían funcionando como un elemento que no genera la convivencia sino que la 
dificulta. Por otro lado, el equipamiento técnico para la atención al dependiente en el hogar se ha 
multiplicado en los últimos años. Así, la casa ha pasado a ser un referente de vida para el dependiente 
dentro de lo que Mayte Sancho (2010) denomina fenómeno housing, caracterizado por un cambio de 
paradigma en el modelo de atención; un trasvase de los cuidados desde los servicios tradicionales (SAD, 
residencias, etc.) hacia un hogar ampliamente equipado para una correcta atención técnica.  
8
 La familia no es una unidad armoniosa, también es un terreno donde se producen confrontaciones 
entre cónyuges, entre padres e hijos o hermanos, donde los intereses de unos y otros no siempre 
coinciden, donde hay conflictos, negociaciones en torno al poder, sobre los recursos que en su seno se 
distribuyen (Martín Criado et al, 2000)  
9
 Según datos del INE, entre los años 1998 y 2010, hemos asistido a un incremento del 286%. 
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matrimonios civiles, en detrimento de los casamientos por la iglesia. Asimismo, 
la opción de permanecer solteros parece cada vez más atractiva para muchos 
individuos10 (Durán, 1988). 
Respecto a los modelos de familia, se ha evolucionado de un modelo del varón 
perceptor de ingresos (u hombre ganador del pan; ‘male breadwinner’) incorporado en 
el pacto de la postguerra, donde se daba por sentado el pleno empleo masculino regular 
y unas familias estables, en cuyo seno las mujeres recibirían manutención durante toda 
su vida, en gran parte a través de los ingresos de sus maridos y de las cotizaciones 
sociales de estos, hacia lo que Jane Lewis ha designado como modelo de familia en la 
que todas las personas adultas tienen un empleo en la cual se supone que tanto los 
hombres como las mujeres, son “ciudadanos trabajadores” o “ciudadanas trabajadoras” 
(Lewis, 2011). El hecho de la incorporación de la mujer al mercado de trabajo 
reconfigura las pautas de acción en el seno de las familias por completo. Además, el 
hecho de que la mujer se haya incorporado a las esferas de producción y pase a ser 
también proveedora, en la mayoría de los casos, no la exime del trabajo doméstico. Por 
lo tanto, pasa a ocupar un doble rol que debe hacer compatible: como productora y 
reproductora. Por lo tanto, las formas, estructuras y modelos de familia han sufrido una 
gran variación en las últimas décadas, que supone un fuerte impacto sobre la gestión 
cotidiana del trabajo de cuidados.  
 
 
 
 
                                                          
10
 No obstante, existe una fuerte presión social sobre ese, cada vez mayor, grupo de personas que 
toman la decisión de permanecer solteros. Este control social se ejerce principalmente en entornos 
rurales y sobre las mujeres al “no estar en paz con la norma tácita que obliga, de forma más o menos 
imperativa a medida que se van acumulando los años, a estar casadas y a tener hijos (…), a sentar la 
cabeza, a encontrar un marido –por ejemplo los engorros y los problemas asociados al estatuto de 
mujer sola, en las recepciones o en las cenas, o la dificultad de conseguir que las tomen totalmente en 
serio, en tanto que ser social incompleto, inacabado, y en cierto modo mutilado” (Bourdieu, 1997: 130).   
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2.2.  RELA CION ES  D E G ÉN ER O Y  T R AB A JO .   
 
2.2.1.  RE C L U S I Ó N  H I S T Ó R I C A  D E  L A S  M U J E R E S  A L  Á M B I T O  P R I V A D O .  
Como ya anticipábamos en páginas anteriores, la conceptualización del trabajo, y los 
significados con que se designa han cambiado a lo largo del tiempo, se trata de una 
categoría (re)inventada y (re)negociada constantemente en disputa entre los diferentes 
agentes sociales (Prieto, 2007, en Martín-Palomo, 2008). Esta misma autora sostiene 
que a partir del siglo XVIII progresivamente se relega a las mujeres al hogar y al 
cuidado de la familia. En un primer momento, con la industrialización, se excluyó a las 
mujeres del ámbito extradoméstico y se consolidó una organización social que asocia a 
los hombres con el poder, la autoridad y lo público laboral11 y a las mujeres con la 
dependencia, la sumisión, lo doméstico y lo familiar (Martín-Palomo, 2008). Este 
proceso, construido socialmente, se basa en las necesidades de reproducción biológica, 
que proporcionan un fundamento aparentemente natural a la visión androcéntrica de la 
división sexual del trabajo, y esto legitima una relación de dominación del hombre a la 
mujer, inscribiéndola en una naturaleza biológica que en sí misma es una construcción 
social naturalizada (Bourdieu, 2000). Esto se explica, según Pierre Bourdieu, por la 
somatización, por parte de las mujeres, de las relaciones sociales de dominación. 
Mediante un trabajo colectivo de socialización difusa, se perseveran las identidades 
distintivas que instituye el arbitrario cultural. Estas son encarnadas en habitus12 
diferenciados y capaces de percibir el mundo de acuerdo con ese principio.  
El origen de la separación de los espacios, sus usos, así como el valor que se le atribuye 
está en la dicotomía público / privado, por la que los cuidados son inscritos en las 
familias y vinculados a la feminidad, a lo doméstico (Martín-Palomo, 2008). Las 
mujeres, al estar situadas en lo privado, se les adjudican todos los trabajos domésticos –
                                                          
11
 Un rasgo de la modernidad es la centralidad del trabajo entendido como eje de integración social, que 
da sentido a la vida personal, crea identidad, espacio de participación social y vehículo de progreso 
material (Prieto, 2003, en Martín-Palomo, 2008).  
12
 Más adelante nos detendremos sobre este concepto, central en la teoría de Pierre Bourdieu, y que se 
utilizará en este trabajo como herramienta metodológica.  
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privados y ocultos-, prácticamente invisibles –poco reconocidos socialmente-; los más 
sucios, monótonos y humillantes (Bourdieu, 2000). Sin embargo, el trabajo de cuidados, 
y no solo a los niños, sino también a los mayores enfermos que han dejado de ser 
autónomos, también conllevan una elevada voluntariedad e incluso cierta gratificación, 
recompensa y satisfacción13 moral (Rogero, 2010).  
2.2.2.  DE L  H O G A R  A  L A  E S F E R A  P Ú B L I C A :  L A  P R O G R E S I V A  I N C O R P O R A C I Ó N  D E  L A  
M U J E R  A L  M E R C A D O  D E  T R A B A J O .   
En las últimas décadas se ha producido una incorporación masiva de la mujer al 
mercado de trabajo. Sin embargo, las mujeres siguen siendo las que, principalmente, se 
encargan del trabajo reproductivo. Esta situación lleva a muchas mujeres a soportar una 
doble carga de trabajo, repetida en el mundo académico de forma reiterativa bajo el 
nombre de “la doble presencia” o “la jornada interminable”, asumiendo así, no solo 
costes de tiempo y energía, sino innumerables costes de oportunidad.  
 
 
 
 
 
 
                                                          
13
 Maria Ángeles Durán explicaba en una conferencia realizada el 30 de Abril de 2012 en la Fundación 
General del Centro Superior de Investigaciones Científicas (FG-CSIC) que las inmensas bolsas de pobreza 
que forman aquellas mujeres que no se han regido conforme a las reglas del sistema capitalista –no han 
vendido su tiempo al mercado a lo largo de su edad productiva- porque se han dedicado a realizar otras 
cosas –principalmente, cuidar- saldrán como “perdedoras” si se miden con cualquiera de los indicadores 
que operan actualmente –Como decía Bourdieu: realizadoras de trabajos humillantes, sucios…-. No 
obstante, estas mujeres, según Durán, no serían en ningún caso perdedoras, ni personas desgraciadas o 
menos felices –cambiando los indicadores por otros que midan el progreso y el desarrollo de otra 
manera- ya que tienen el engrandecimiento y la satisfacción moral de que saben que hay otros sistemas 
que no es el sistema del capital, el de la compra-venta y la plusvalía, y ellas han jugado en ese otro 
juego.  
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Figura 1.9: Evolución de la población activa en Andalucía: mujeres. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Población Activa (INE, 2011) 
Las mujeres se incorporan al mercado de trabajo remunerado, pero con peores salarios, 
mayores tasas de tiempo parcial, peores ocupaciones y en labores poco cualificadas y 
temporales: 
Figura 1.10: Tasas de trabajo a tiempo parcial (%) 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta de Población Activa (INE, 2012).   
Nota: 1er trimestre 2012.  
La posición subordinada de las mujeres en el mercado de trabajo no les concede  
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suficiente poder social para tener capacidad para promover mejoras en las políticas 
públicas (Banyuls et al, 2009) y, lo que es más importante, contrastado empíricamente 
por Rogero (2010), es que existe una mayor probabilidad de que la mujer se encuentre 
en dependencia económica y, por ende, que sean ellas las que asuman el cuidado del 
mayor dependiente, enfrentándose así a una relación asimétrica respecto a los hombres, 
ya que ellas ocupan la posición de desventaja en lo relativo al poder de decisión o, en 
palabras del autor, “las mujeres disponen de menos alternativas en el proceso de toma 
de decisiones” (op. cit.: 324).  
Por otro lado, la incorporación de las mujeres al mercado de trabajo, ha inducido a 
muchas mujeres a la mercantilización del trabajo de cuidados, abriendo nuevas 
oportunidades laborales para la provisión de bienestar que, en un elevado porcentaje, 
han sido “aprovechadas” por mujeres inmigrantes. La aceptación de bajos salarios y 
precarias condiciones laborales por parte de las mujeres inmigrantes que realizan el 
trabajo de cuidados ha supuesto un aumento en la segmentación del mercado de trabajo 
(Garfinkel, 2008; Banyuls et al, 2009; Mateos, 2010; Martín Palomo, 2008). 
 
2.2.3.  C U A N D O  E L  C U I D A D O  A  L A  V E J E Z  S E  C O N V I E R T E  E N  U N  R I E S G O  S O C I A L  
Lo explicado hasta aquí -envejecimiento social, incorporación de las mujeres al 
mercado de trabajo y cambios en la familia- supone un riesgo actual, y cobra mayor 
pujanza de cara al futuro. Este riesgo, en un primer momento de carácter individual, 
según Esping-Andersen (2000), pasa a ser social cuando, en primer lugar, el destino de 
un individuo tiene consecuencias colectivas, en segundo, cuando la sociedad reconoce 
los riesgos como merecedores de atención pública y, en último lugar, cuando una parte 
de los riesgos se originan en fuentes que escapan al control individual (Rogero, 2010).  
Es en los años 70 en los países nórdicos donde comienza la senda institucional de 
socialización del riesgo como respuesta a las demandas de la mujer trabajadora (e 
incluso anticipándose al impacto del envejecimiento). El modelo dominante de cuidados 
a personas en situación de dependencia era un riesgo familiar y recaía casi en exclusiva 
sobre la mujer ama de casa que se hacía cargo —aún hoy sigue siendo así—, no solo del 
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cuidado de los niños, sino también de las personas con discapacidad y personas mayores 
en situación de dependencia (Bond y Cabrero, 2007). No obstante, y a pesar de que el 
“ideal de cuidado” en España esté basado en la provisión por parte de la mujer en el 
entorno doméstico (Solé y Parrella, 2005), se detecta un lento proceso de incorporación 
del hombre al trabajo doméstico y un descenso acentuado (32% según datos de IOÉ, 
2001a)  del número de mujeres que se dedican a tiempo completo al trabajo doméstico 
entre 1975 y 2000.  
 
3. LA  GESTIÓN  DE  LA  DEPENDENCIA:  ESTADO,  MERCADO  Y  
FAMILIA,  UNA  VEZ  MÁS.   
Son tres los ejes fundamentales en la gestión de la dependencia; el Estado, la familia y 
el mercado. La articulación de este tejido social en el contexto actual de incorporación 
de la mujer al mundo laboral, un elevado envejecimiento y la transformaciones que 
producen estos en la familia, pone los cimientos a partir de los cuales se configuran los 
trabajos de cuidados en una sociedad, y se establece qué orden simbólico se le atribuye 
(Lyon y Glucksmann, 2008). 
En el caso de español, la gestión del riesgo social, y de la dependencia en concreto, se 
ha producido de forma contradictoria: en los años 70 y 80 los sucesivos gobiernos 
ampliaron el gasto social, aunque a un ritmo lento y cada vez menor, reivindicando el 
Estado del Bienestar precisamente cuando este modelo estaba entrando en crisis en el 
resto de Europa (Cabrero, 1990). En los años 90, las nuevas tendencias se han visto 
reforzadas al supeditarse la política económica a los requisitos de la integración 
económica y monetaria exigidos por la UE, dando prioridad a la contención del gasto 
público y a la desregulación del mercado, incluido el mercado de las prestaciones 
sociales que repercuten en el cuidado de las personas mayores. Así, junto a los servicios 
y prestaciones de carácter público que habían experimentado un notable incremento en 
décadas anteriores, se expanden los fondos privados de pensiones, las residencias de 
titularidad privada y múltiples empresas de servicios dirigidas a mayores -ayuda a 
domicilio, teleasistencia, etc.- (IOE, 1995).  
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3.1.  EL EST A DO D E B I EN ES TAR  “MEDIT ER RA NEO”  O  “FA MI LI ST A”  
 
Los regímenes o estados de bienestar familistas son aquellos que asignan un máximo de 
obligaciones de bienestar a la unidad familiar (Esping-Andersen, 2000: 66). En estos 
regímenes, la responsabilidad del bienestar recae en las familias y, en concreto, en las 
mujeres de la red de parentesco. Sus supuestos ideológicos están basados en la 
centralidad del matrimonio, la división sexual del trabajo y la subsidiariedad del Estado. 
La evaluación de las necesidades y el modo de satisfacerlas corren a cargo de las 
familias, y el trabajo asistencial de cuidado es de carácter no remunerado (Rogero, 
2010). Así es descrito grosso modo el régimen de bienestar característico de nuestro 
país.  
Por lo tanto, el bienestar de las personas dependientes queda supeditado, 
principalmente, al de sus familias, el cual a su vez resulta condicionado por la capacidad 
económica de éstas, dependiendo, por su parte, del nivel educativo, la posición en el 
mercado de trabajo y otras condiciones sociales de existencia (Flaquer, 2010).  
Sin embargo, no es hasta finales de los años 90, cuando Esping-Andersen introduce la 
dimensión familiar en sus categorías de Estados de bienestar y, cuando la introduce, lo 
realiza desde una corriente beckeriana14 considerando la familia como un ente funcional 
exento de conflictos (Castelló, 2010). Asimismo, en sus publicaciones recientes15  
continúa esa perspectiva, no obstante, propone la concesión de un papel de mayor 
importancia tanto a las familias como al mercado. 
Por otro lado, la concepción de los Estados de bienestar desarrollada por Esping-
Andersen ha sido criticada por diferentes teóricas feministas (Fraser, 1994, 1997; 
Lewis, 1992 o Bettio, 1996 son algunas de ellas) por considerar que este enfoque sitúa 
                                                          
14
 Véase al respecto: Gary S. Becker (1987): Tratado sobre la familia. Alianza Editorial, Madrid.  
15 Esping-Andersen, G. y Palier, B. (2010): Los tres grandes retos del Estado del Bienestar. Ariel, 
Barcelona. 
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la división sexual del trabajo en el punto de mira de los regímenes de bienestar y como 
punto nodal de las desigualdades.   
Sin detenernos más en estas cuestiones, podemos observar como el trabajo de cuidados 
se haya inserto actualmente en un escenario caracterizado por a) una política de cuidado 
cambiante pero poco ambiciosa en temas de género, b) un mercado segregado por 
género y con fuerte polarización femenina y c) un patrón familiar marcado por el sello 
familista. Asimismo, y como ya advirtió Polanyi, el régimen de bienestar español se 
halla en una profunda crisis social y económica que fomenta el retroceso de la 
protección social y que está motivando la puesta en marcha de una serie de políticas 
neoliberales, poniendo en duda el mantenimiento y, aún más, el desarrollo de dichas 
políticas16 (Castelló, 2010). No obstante, nos detenemos en la conocida Ley de 
dependencia, pues esta supone un hito en el desarrollo de la protección social a la 
dependencia.  
3.2.  LA A T EN CIÓN A LA D EPEN D EN CI A EN AN DA LU CÍA A T RA VÉS D E LA 
LE Y DE  DE PEN DE NC IA  
Un conjunto de factores tuvieron que colisionar para que se produjera la puesta en 
marcha de lo que se intentó denominar el “cuarto pilar del Estado de Bienestar”17: un 
contexto sociodemográfico –la incorporación de la mujer al mercado de trabajo, junto al 
                                                          
16
 En nuestro país, caben destacar, a) la Ley 3 / 2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva 
de mujeres y hombres. BOE núm. 71; b) la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la 
conciliación de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras. BOE núm. 266 y c) la 
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las 
personas en situación de dependencia. BOE núm. 299. 
17
 Junto al sistema sanitario, el sistema de pensiones, el sistema educativo, se llevó a cabo el desarrollo 
del sistema para la autonomía y la atención a la dependencia (SAAD). El termino fue acuñado por Vicent 
Navarro cuando este era asesor de Josep Borrell en 2000 y, tanto los partidos –de cualquier signo- como 
los medios de comunicación de masas mimetizaron y extendieron el término para referirse a las políticas 
que promocionaban el derecho de acceso a servicios para las familias y, especialmente, las mujeres. Más 
tarde el término fue restringiendo exclusivamente a la dependencia.  
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envejecimiento social pusieron sobre la mesa lo que se ha denominado como la crisis de 
los cuidados-, la orientación supranacional en política social comandada por Europa 
como referente, una primera legislatura de un gobierno socialista basado en la 
promulgación de derechos sociales de (teórica) ciudadanía, una serie de grupos de 
presión en representación de diversos colectivos afectados –mujeres, discapacitados, 
mayores…- y un clima de bonanza económica.  
La ley aprobada en Abril de 2006 generó gran revuelo mediático. Tanto es así que fue 
considerada como la ley ‘estrella’ del gobierno del presidente Rodriguez Zapatero. 
Enfermos, mayores y mujeres formaron grandes expectativas ante una propuesta 
gubernamental que prometía cambiar el escenario de la dependencia y solucionar la 
denominada “crisis de los cuidados”. Los mercaderes del cuidado no quedaron exentos 
de celebración e, introducidos de lleno en la burbuja económica e inmobiliaria, fueron 
centenares los empresarios que vieron en la futura ley un nicho de mercado. A pesar de 
este clima de beneplácito y satisfacción de miles –millones- de españoles ante un 
proyecto de ley que vendría a solucionar una problemática compleja que atraviesa 
diametralmente el estado de bienestar, ya en 2006 grupos de feministas ponían en 
cuestión la utilidad de este proyecto para dar respuesta a la complejidad atribuida al 
trabajo de cuidados.   
Con la LD se crea el Sistema para la Autonomía y la Atención a la Dependencia 
(SAAD) con carácter universal no gratuito y generado como plataforma de uso público, 
integrando servicios públicos y privados. Esta iniciativa de origen estatal se apoya en 
los servicios que ya venían prestando las Comunidades Autónomas (CC.AA). El SAAD 
consiste en una red que aglutina los servicios prestados por las CC.AA 
El SAAD no es, pues, más que una estructura de protección que parte de prácticas 
autonómicas, más o menos desestructuradas, existentes con anterioridad a la Ley a las 
que integra en un diseño unitario que se apoya íntegramente en la actividad futura de 
esas mismas CCAA. Esta es la razón por la que es posible afirmar que la protección 
concreta de las situaciones de dependencia depende de cada CCAA, siendo igualmente 
posible detectar diferencias esenciales y muy notables entre ellas en todas las 
dimensiones de la protección. Finalmente, hay que tener en cuenta que el SAAD 
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protege hoy sólo a los grandes dependientes y a los dependientes severos (González, 
2012: 70) 
 
En lo relativo a las prestaciones, la ley de dependencia se genera, en la teoría, bajo la 
idea de dar prioridad a las prestaciones técnicas o de servicios que proporciona el 
SAAD. De manera secundaria establece la posibilidad de prestaciones económicas 
vinculadas a servicios que sean adquiridos en el mercado. De forma excepcional 
proporciona prestaciones económicas para el cuidado familiar en el hogar. 
 
La importancia de Andalucía a este respecto es obvia. Esta comunidad autónoma está 
proporcionando cobertura a casi el 30% de los dependientes españoles que están siendo 
beneficiarios de las prestaciones sociales a la dependencia. El conjunto de personas que 
han sido evaluadas y beneficiarios de protección se distribuye así por las diferentes 
opciones ofertadas en el catálogo de prestaciones:  
 
Tabla 1.2: Personas beneficiarias y prestaciones en Andalucía 
 
Prestaciones Nº % 
Prevención dependencia 
y promoción A. personal 
0 0 
Teleasistencia 68.651 25,58 
Ayuda a domicilio 51.216 19,08 
Centro de día y de noche 12.144 4,53 
Atención residencial 20.695 7,71 
Prestación económica 
vinculada al servicio. 
3.711 1,38 
P.E. cuidados familiares 111.938 41,71 
P.E. asistente personal 14 0,01 
Total 268.369 100 
Ratio 1,37 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos proporcionados por el SAAD.  
Nota: Datos a 1 de abril de 2012.  
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Es de máxima relevancia observar como lo excepcional –en la teoría; en el texto legal- 
se ha convertido en la mayoría en la práctica cotidiana de los andaluces. ¿Por qué está 
se está invirtiendo lo teóricamente programado en su aplicación práctica? Resolver esta 
pregunta será uno de los ejes centrales de análisis sobre los que se articula este trabajo y 
sobre la que se profundiza en el capítulo 6.  
 
+++ 
Lo expuesto hasta aquí nos sirve para comprender el escenario de los cuidados en un 
nivel macrosociológico, fundamental para el estudio las prácticas cotidianas 
desarrolladas por diferentes familias en la atención a la dependencia; nivel 
microsociológico y eje central de nuestra investigación. El Estado de bienestar y las 
políticas de protección social inherentes al mismo, impactan y modulan –hasta cierto 
punto, que habrá que contrastarse empíricamente- las estrategias puestas en marcha por 
las distintas configuraciones familiares que aquí estudiaremos. Asimismo, los discursos 
desarrollados por los sujetos en su vida cotidiana afianzan el imaginario colectivo y el 
devenir de las instituciones en un proceso de retroalimentación macro-micro 
dialécticamente conectado. 
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CAPÍTULO  2:  MARCO  TEÓRICO  -  CONCEPTUAL 
 
En este capítulo se construye una armadura teórica, que servirá para la apropiación, 
comprensión, análisis e interpretación de los discursos y las prácticas que emprenden 
diariamente aquellos que se encuentran en disposición de cuidar. En primer lugar se 
desarrollan algunos términos básicos para comprender el cuidado informal como familia 
o apoyo informal. A continuación se articula un complejo teórico con un conjunto de 
conceptos que serán utilizados posteriormente como herramientas analíticas: habitus, 
configuración, estrategia y don. Dichos términos provienen de las líneas metodológicas 
sistematizadas por Pierre Bourdieu, Norbert Elias o Marcel Mauss, y se han mostrado 
con gran potencial para el abordaje del fenómeno en cuestión.  
 
1. ALGUNOS  CONCEPTOS  A  TENER  EN  CUENTA 
 
1.1.  APOY O FO R MA L Y  APO Y O IN FOR MA L  
El apoyo informal se refiere al proporcionado por la familia, las amistades o la vecindad 
y se caracteriza, en principio, por incluir afectividad en la relación y no estar 
burocratizado ni profesionalizado. Su ubicación habitual es el ámbito privado y 
doméstico (Campo, 2000). Mientras, el Estado y sus respectivas instituciones, junto con 
el mercado de servicios, son los garantes del apoyo formal –técnico, burocratizado, 
profesionalizado-. 
Así pues, la sociedad presta apoyo mediante dos vías interrelacionadas, la doméstica 
(informal) y la extradoméstica (formal), el primero proporciona fundamentalmente 
cuidados y pre-diagnósticos o diagnósticos no profesionales, que son los que ponen en 
marcha el contacto con el sistema extradoméstico de atención a la salud. El segundo 
sistema, el extradoméstico, proporciona sobre todo diagnósticos e intervenciones y 
medicación, pero también cuidados en el sentido general de atención al bienestar de los 
enfermos, especialmente los hospitalizados y los que reciben atención preventiva 
(Durán, 1999). 
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El sistema formal, por su parte, construye un campo. Define lo que es real configurando 
un orden donde se ubica a las personas dependientes. En este orden establecido existe 
tensión: la medicina define el orden y los cuidadores informales son supeditados al 
mismo. Hasta la década de los años 70, que comienza a visibilizarse y teorizarse sobre 
la categoría de los cuidados, hasta ese momento excluidos de todo orden sanitario - 
laboral. A partir de aquí surgen dos monopolios en el campo de los cuidados (formal / 
informal), apareciendo los segundos claramente marginados. El sistema formal 
establece un sistema de símbolos, signos y simbolizaciones que construyen 
significaciones ignorando cualquier otro sentido, significado o símbolo que contraríe a 
su orden de verdad, por lo que se establece gran distancia entre el mundo médico y otros 
mundos sociales.   
Además de los cuidados y los diagnósticos no profesionales, el apoyo que el sistema de 
seguridad informal presta al cuidador y al receptor de cuidados es mucho más rico en 
esencia, creando todo un sistema de intercambios y transacciones que “se presenta como 
un flujo de recursos, acciones e información que se intercambia y circula” (Guzman y 
Montes de Oca, 2003). Estos mismos autores establecen una tipología de apoyos 
informales:  
- Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios (dinero efectivo 
de forma regular o no, remesas, regalos, etc.) y no monetarios bajo la forma de 
otras formas de apoyo material (comidas, ropa, pago de servicios, etc.) 
- Los apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en labores del 
hogar y el cuidado y acompañamiento. 
- Los apoyos emocionales se expresan por la vía del cariño, la confianza, la 
empatía, los sentimientos asociados a la familia, la preocupación por el otro, etc. 
Pueden tomar distintas formas que van desde visitas periódicas, transmisión 
física de afectos, etc. 
- Los apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias, a la 
transmisión de información (significado), al dar consejos que permiten entender 
una situación, etc. 
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1.2.  RED ,  CAPI TA L Y  APO YO  SO CIA L   
El capital social –escribe Bourdieu (2006)-  es un conjunto de recursos actuales o 
potenciales que están ligados a la posesión de una red duradera de relaciones más o 
menos institucionalizadas de interconocimiento y de inter-reconocimiento; o, en otros 
términos, a la pertenencia a un grupo, como conjunto de agentes que no están solamente 
dotados de propiedades comunes (susceptibles de ser percibidas por el observador, por 
los otros o por ellos mismos) sino que están también unidos por lazos permanentes y 
útiles. Tal como apunta la CEPAL en el Panorama Social 2001-2002, el capital social 
no está igualmente distribuido en toda la sociedad. Existen diferencias que marcan 
desigualdades. Entre estas se identifican brechas sociales (niveles de educación, nivel 
socioeconómico), diferencias adscritas (género, etnia y edad) y geográficas (zona de 
residencia), en el caso de las personas mayores dependientes y sus cuidadores, estas 
brechas están a la base de vulnerabilidad de esta población (Guzman y Montes de Oca, 
2003).  
El concepto de red social ha sido ampliamente estudiado por la sociología. Autores 
como Walker et al. (1977, en Guzman y Montes de Oca, 2003) definieron las redes 
sociales como “la serie de contactos personales a través de los cuales el individuo 
mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e 
información”. Estos mismos autores entienden la red social como “una práctica 
simbólica-cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a 
una persona con su entorno social” (2003: 3). 
El apoyo social se define como "el soporte emocional, su tangibilidad y soporte 
instrumental" (Francisco y Mazarrasa, 1996, en Delicado, 2003: 39). Asimismo, las 
redes sociales son el vehículo a través del cual se distribuye dicho apoyo social (Keating 
et al., 2003, en Rogero, 2010).   
Las redes de apoyo son de menor tamaño y tienen características diferentes de las redes 
sociales: están formadas por personas más cercanas y orientadas a la acción. A su vez, 
las redes de cuidado son más reducidas que las redes de apoyo, y están formadas por 
personas que cuidan de manera efectiva. No debe asumirse, por tanto, que las personas 
que tienen redes sociales amplias recibirán cuidado en caso de necesitarlo (Keating et 
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al., 2003, en Rogero, 2010). La mayoría de los cuidadores tienen, en torno suyo, 
diversas  redes de apoyo social –informal-, ya sea de personas de la propia familia, de 
vecinos y amigos, o de voluntarios de diversas asociaciones (Colectivo IOE, 1995).  
No obstante diversas investigaciones demuestran que las redes de apoyo social (Lefley, 
1997, en Rogero, 2010) y las interacciones sociales producidas a través de las mismas 
(Guzman y Montes de Oca, 2003) pueden tener, no solo efectos positivos, sino también 
negativos (maltrato, violencia, malos consejos, etc.).  
Así, las redes de apoyo configuran un “sistema informal de protección social”. Por otro 
lado, dicho sistema varía, en primer lugar, en función del contexto político, económico 
y social imperante en cada momento y, en segundo lugar, su articulación está 
condicionada por las condiciones sociales de existencia de los individuos que forman la 
red. Por lo tanto, las redes sociales son componente fundamental en la generación de 
unas percepciones y estrategias por parte del dependiente, el cuidador principal y la 
familia en general. Las interrelaciones generadas en el seno de la red estarán 
condicionadas por las características sociodemográficas y económicas de los individuos 
que formen parte de la misma. La posición que ocupe dentro del espacio social la red 
familiar –en su acepción más amplia, la red social- se torna fundamental en el estudio de 
las prácticas llevadas a cabo durante el proceso de atención a la enfermedad, los 
significados atribuidos a su propia situación y las estrategias puestas en marcha en cada 
uno de los casos.  
 
1.3.  LA FA MI LIA   
La familia nuclear y la red de relaciones que se generan dentro de la misma, así como 
con el resto de familiares y otras redes (vecinos y/o amigos, instituciones o 
asociaciones) suponen un primer orden básico en el estudio de la gestión del cuidado 
informal. La configuración de la familia –como concepto relacional en esencia- permite 
observar, según Norbert Elias (1999) la multiplicidad de prácticas generadas 
culturalmente y generadoras de espacios de interdependencia, que vinculan a un 
‘nosotros’ a más prácticas de subjetivización y a una territorialidad existencial (…) y, 
asimismo, vincula y orienta a sus miembros. 
Tomás Cano López    
40 
 
Izquieta define a la familia como un “grupo doméstico, es decir, como grupo 
residencial, con funciones reproductivas básicas (mantenimiento de sus miembros y 
cuidado de los dependientes)” (Izquieta, 1996: 190). Sin embargo, es necesario 
contemplar una definición mucho más amplia y compleja si nuestro objetivo último gira 
en torno al estudio de la familia. Si atendemos a la perspectiva etnometodológica, la 
familia consiste en una construcción social realizada a través palabras como casa, 
residencia, hogar o doméstico a las cuales se les atribuye el significado relativo a 
familia. Según Pierre Bourdieu, “la familia es una ficción, un artefacto social, una 
ilusión en el sentido más corriente del término, pero una ilusión bien fundada, porque, 
al ser producida y reproducida con la garantía del Estado, recibe en cada momento del 
Estado los medios para existir y subsistir” (1997: 138). Por otro lado, la perspectiva 
adoptada por Talcott Parsons considera a la familia como un ente unitario, aislado y 
funcional. Para este autor, la familia después de la industrialización consiste en una 
unidad de consumo bajo la lógica de la cohabitación, con una función última; cuidar a 
niños, mayores, proporcionar equilibrio psicológico entre sus miembros... y aislada de 
su parentesco: una familia nuclear replegada sobre sí misma. Esta definición deja ‘fuera 
de juego’ a las redes sociales en las que se inserta la familia y entre las que se produce 
un serie de intercambios en la generación del apoyo informal. Entendemos que el 
término que mejor nos explica la trama de relaciones, interdependencias, estructuras y 
entramados producidos y reproducidos en las diferentes familias es el concepto de 
configuración elaborado por Norbert Elias en su obra el proceso de civilización, en la 
línea de la reelaboración y aplicación al estudio de la familia —configuración 
familiar— desarrollada por Enrique Martín Criado (2000, 2002)18.  
 
 
 
 
                                                          
18
 Primigeniamente desarrollado por Norbert Elias (1987a) y aplicado a diversos ámbitos. Criado lo toma 
de la extrapolación realizada por Bernard Lahire (1995, 1998) en sus estudios de sociología de la 
educación. 
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2. EL  CONCEPTO  DE  CONFIGURACIÓN  FAMILIAR  COMO  
HERRAMIENTA  TEÓRICO-METODOLÓGICA 
Los enfermos dependientes que se encuentran dentro del sistema doméstico tienen que 
conformarse en el contexto de estructura social, económica, política y cultural en la que 
enferman y viven su dependencia. Instituciones, megaestructuras, micromundos 
sociales, flujos e interacciones suman el compendio que rodea a un dependiente. Pero si 
algo es fundamental en la vivencia de los cuidados informales, es la red familiar que 
rodea al dependiente; su estructura, sus relaciones y la posición que ocupa cada uno de 
sus miembros dentro del espacio social.  
Para poder extraer el máximo rendimiento a este sistema doméstico –siempre en 
relación con los distintos campos; político, económico y cultural19- hemos optado por la 
aproximación teórica que consideramos más acertada para los objetivos que aquí se 
contemplan: las configuraciones familiares. Siguiendo a Criado et al. (2000), esta 
perspectiva conceptual se centra en el estudio de las tramas concretas de 
interdependencia económica y social que, en una región y en un momento concreto 
produce una estructura familiar u otra. El concepto de configuración no contempla las 
estructuras o dinámicas familiares como el resultado de un modelo o idea de la familia 
que los actores pondrían en juego sino que son el producto de la interacción de las 
acciones de todos sus miembros. Este concepto, que implica pasar del lenguaje de 
variables propio de las descripciones estadísticas al estudio de las tramas concretas de 
relaciones e interdependencias, supone analizar cada configuración familiar como un 
caso concreto de entramado de relaciones: es la trama de relación de cada familia –entre 
sus miembros, pero también de estos con grupos y entramados externos- la que nos 
puede ayudar a explicar la forma particular de relaciones familiares y de –en nuestro 
                                                          
19
 En un intento de conceptualizar las familias como configuraciones –ámbito dentro del cual se 
inscriben los quehaceres y labores inmanentes a los cuidados informales-, lo primero que habría que 
realizar es una interrelación entre éstos –los hogares cuidadores- y otros campos. Estos se insertan 
dentro varios campos; destacamos tanto el económico, como el político, como el cultural, por la relación 
continua de luchas generadas en el seno de los mismos –reflejadas, por ejemplo, en el desarrollo de 
iniciativas como la Ley de Dependencia-, de las cuales se obtienen unos resultados directamente 
determinantes de las condiciones de vida de los cuidadores informales que desarrollan su labor 
cotidiana dentro de nuestras fronteras. 
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caso-  las diferentes prácticas llevadas a cabo en el proceso de atención a la dependencia 
en el hogar.  
La idea de configuración elaborada por Norbert Elias nos sirve enormemente para la 
profundización en el estudio de los lazos recíprocos de dependencia y poder generados 
entre los individuos de una misma familia. Dicho autor lo define como “una 
determinada constelación social de personas recíprocamente enlazadas que, de ninguna 
manera, un individuo cualquiera o un solo grupo de individuos había proyectado, 
querido o intentado” o “modelos cambiantes compuestos por jugadores entendidos 
como un todo, por todo su yo, por el conjunto de intercambios y sus mutuas relaciones”. 
Bajo esta perspectiva es donde se desarrolla el término de configuraciones familiares de 
Bernard Lahire que aquí adoptamos. Estas configuraciones hacen referencia al sistema 
de interdependencia y al conjunto de estrategias que ponen en práctica, normalmente sin 
ser plenamente conscientes de ello, los diferentes miembros de la configuración, y que 
“termina resituando esos casos singulares [las diferentes configuraciones] en el interior 
de los procesos generales que determinan las condiciones de posibilidad y de 
probabilidad de un tipo de configuración u otro” (Gómez, 2002: 60).  
 
2.1.  ESTR AT EGIA S  
Hablar de estrategias supone un cambio en el vocabulario que manifiesta un cambio en 
el punto de vista de la acción. Por lo tanto, a través de la noción de estrategia se rompe 
con el punto de vista objetivista y con la acción sin agente que supone el estructuralismo 
(Bourdieu, 1996). Según este autor (1996), este concepto supone una invención 
permanente, indispensable para adaptarse a situaciones indefinidamente variadas, nunca 
idénticas. Por lo tanto, las estrategias son el producto, no de una obediencia a la regla, 
sino del sentido del juego que conduce a elegir el mejor partido posible dentro de las 
posibilidades que se disponen.  
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Figura 2.1: Conceptos como herramientas teórico-metodológicas para salir del 
objetivismo estructuralista sin caer en el subjetivismo 
  
Fuente: Elaboración propia a partir de Bourdieu (1996) 
Se trata de interpretar las familias en el contexto del comportamiento de sus 
componentes y de sus estrategias de atención a la dependencia. Se estudian las 
relaciones de intercambio de dones dentro de la familia y entre miembros de la familia y 
otras redes de apoyo, prestando especial atención a:  
- Las formas y condiciones en las que los recursos materiales, inmateriales y 
humanos quedan a disposición de la familia y sus miembros.  
- La estrategia que se puede emplear para engendrar y aprovechar esos recursos. 
- Las relaciones jerárquicas y de poder que surgen como consecuencia de estas 
actividades.  
Este último punto, nos remite al concepto de Marcel Mauss de Prestaciones totales no 
agnósticas producidas en el seno de la familia. Mauss contempla los intercambios 
voluntarios de dones entre el que da y el que recibe –que no puede negar la aceptación 
del don- como el establecimiento, no solo de una relación de solidaridad  sino como la 
producción de una relación de superioridad: “el que recibe el don y lo acepta contrae 
una deuda con aquel que se lo ha donado” (Godelier, 1998: 24). Por lo tanto, la 
donación contribuye a la generación de cierto “capital simbólico” en el donatario que se 
corrobora con la percepción por parte del deudor de una relación asimétrica entre 
ambos, hallándose este “hasta cierto punto bajo la autoridad del donatario. Así pues, 
donar parece instaurar una diferencia y una desigualdad de estatus entre donante y 
donatario, una desigualdad que en ciertas circunstancias puede transformarse en 
Habitus
• Agente
Estrategia
• Acción
Sentido Práctico
• Práctica
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jerarquía: si ésta ya existía previamente entre ellos, el don viene tanto a expresarla como 
a legitimarla” (op. cit.).   
Por lo tanto, se considera que la forma concreta adoptada por la conducta de la familia 
es el resultado de tales procesos, y que “las normas, significados y símbolos asociados a 
la conducta de la familia no son, en su mayor parte, variables independientes que 
fluctúan libremente, sino un corolario de esos imperativos estructurales” (Anderson, 
1988: 73 en Criado, 2000).  
Relaciones de poder, interdependencia y donación así como el proceso de toma de 
decisiones que se producen en la estructura familiar, se explican como respuesta táctica 
-en un proceso de adaptación y acomodación20-  a determinadas condiciones sociales de 
existencia, como el patrimonio familiar y la legislación, que establece constricciones o 
posibilidades sobre las estrategias. 
 
2.2.  FA CTOR ES  CONDI CIO NA NTES  EN  LA S CO NFI G UR A CION ES  FAMI LI AR ES  
Las condiciones sociales de existencia, así como los recursos materiales, los diferentes 
capitales y el tiempo disponible, entre otros, han de considerarse, en primer orden, a la 
hora de interpretar las familias.  
Los capitales que se posean son fundamentales para entender las estrategias adoptadas 
durante el proceso de atención a la enfermedad de un familiar y las decisiones tomadas, 
principalmente, en torno a la institucionalización del cuidado o no, y las dinámicas 
implementadas en torno al cómo y al dónde cuidar que adopta cada configuración 
familiar. Los intereses de unos y otros no siempre coinciden, hay conflictos y 
negociaciones en torno al poder y las decisiones sobre cómo utilizar los recursos que en 
                                                          
20
 El aprendizaje es un proceso producido mediante dos movimientos complementarios, a) asimilación: 
incorporar las nuevas experiencias a las estructuras cognitivas previas y b) acomodación: reajustar las 
estructuras cognitivas en función de las nuevas experiencias. El proceso consiste en una sucesión de 
desequilibrios y reequilibrios prolongándose este proceso a toda la vida del sujeto. Este va acomodando 
sus esquemas perceptivos en una interacción constante con otros agentes que ofrecen informaciones 
diversas (Criado, 2010).  
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el seno de cada configuración familiar se distribuyen. Martín Criado concreta que para 
comprender las configuraciones familiares habrá que tener en cuenta este juego de 
tensiones internas.  
No obstante, hay que considerar el abandono del lenguaje de las variables 
independientes. En el marco de la investigación que aquí se presenta, el objetivo 
principal no gira alrededor de la separación de categorías y búsqueda de asociaciones y 
correlaciones, sino que nos centramos en el estudio de los mecanismos que en su 
correspondencia concreta genera un tipo u otro de suceso:  
“Los intentos de correlación estadística rudimentarios, arriba expuestos, no 
conseguían explicar de qué forma un factor influía en otro; parecía imposible 
explicar exactamente en qué medida los criterios de posición de clase o los 
criterios de tipo de barrio podían afectar realmente a la estructura interna de 
roles de la familia (…) Ello no significa que la clase social sea un factor 
despreciable; sino que la mera correlación de la clase social con otros factores 
no es, por sí misma, muy esclarecedora. Es necesario explicar la correlación; 
examinar los casos negativos; descubrir, en suma, los mecanismos mediante los 
cuales las clases sociales y la segregación conyugal se relacionan entre sí” (Bott, 
1990 en Criado et al., 2000)  
 
2.3.  LA ( IN)COH ER EN CIA  D E LA  CON FI GU RA CIÓ N FA MI LIA R  
Hay que tomar en cuenta todo el conjunto de relaciones que se realizan dentro de la 
estructura familiar, ya que se entiende la imposibilidad de considerar la familia como 
‘grupo unitario’ donde todos los miembros tienen una posición idéntica. Tomando la 
perspectiva de Criado (2010) y considerándola para la investigación que aquí se 
presenta, se presupone que habitualmente las familias reúnen agentes con esquemas 
divergentes21 y con mayor o menor presencia en el cuidado del mayor dependiente 
                                                          
21
 Así, todas las encuestas del uso del tiempo llegan a la contundente conclusión de que, sin lugar a dudas, 
es la mujer la que dedica más cantidad de tiempo semanal a la ayuda. O, por ejemplo, “existe una 
poderosa identificación por sexo entre cuidadores y personas que reciben la atención, de forma que las 
mujeres tienden a cuidar más que los hombres a sus parientes de sexo femenino, y los hombres, por su 
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debido a que cada uno de ellos pertenece, además de a la familia, a otros grupos y 
organizaciones y desarrollan diferentes intereses en la gestión de su vida cotidiana22. 
Asimismo,  “sólo se puede dar cuenta de las prácticas cuyo ‘sujeto’ es la familia, como 
por ejemplo las ‘elecciones’ en materia de fecundidad, de educación, de matrimonio, 
etc., a condición de tomar nota de la estructura de las relaciones de fuerza entre los 
miembros del grupo familiar que funciona como campo23” (Bourdieu, 1997: 134).  
Gomez (2002: 79 y ss.) siguiendo también a Lahire, bajo la perspectiva teórica 
elaborada por Elias, contempla que, frente a la consideración de la familia como un 
grupo homogéneo y coherente, hay que tener en cuenta: 
- La pertenencia simultánea o sucesiva de las personas a distintos grupos. Estas 
pertenencias suponen para las personas: 
o Socializaciones en grupos distintos, con lo que conlleva de incorporación de 
esquemas de percepción y apreciación. 
o Apuestas y estrategias distintas que condicionan las que realicen en el seno de 
la familia. 
- Disposición de recursos y capitales con los que jugar en el seno de la configuración 
familiar 
- La transformación progresiva de los grupos -dos hermanos no nacen en la misma 
configuración familiar-.  
- La mayor o menor frecuentación de unos miembros u otros de la unidad familiar.  
 
Por otro lado, si hay algo que fomenta la desestructuración de la configuración familiar 
como grupo coherente y unitario, ese es el patrimonio. La familia no se rige por la 
                                                                                                                                                                          
parte, se inclinan más al cuidado de los varones de la familia” (Encuesta de “Dependencia y solidaridad 
en las redes familiares”: Instituto de Estadística de Andalucía, 2007). 
 
 
23
 Aquí podemos observar cómo Bourdieu aplica el concepto de campo a la familia. Se puede ver una 
crítica a la extensión del concepto de campo a multitud de diversos ámbitos –como la familia-, con la 
consecuente distorsión y pérdida de fuerza del término como herramienta metodológica, en Martín 
Criado, 2008.  
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lógica económica, si bien una vez que se introduce dicha lógica –competencias por 
herencias, etc.- se atenta contra la reproducción del patrimonio –eje fundamental de 
cohesión entre sus miembros-. Principalmente, esto sucede entre las grandes familias 
que reproducen medianas o grandes herencias entre las diferentes generaciones. Recurso 
familiar ambivalente, que fomenta tanto la unión entre los miembros de la configuración 
familiar -en su objetivo común por la reproducción del patrimonio-, como la ruptura y 
desestructuración, consecuencia de luchas entre los componentes –cada uno en 
representación de intereses distintos- en una competición por la dominación sobre el 
patrimonio. Esta ruptura de la solidaridad entre los miembros de la configuración 
familiar es cada vez más habitual, ya que “la lógica del universo económico ambiente 
introduce, en el interior de la familia, el gusano del cálculo, que carcome el 
sentimiento” (Bourdieu, 1997: 178).  Las transformaciones en los modelos económicos 
y políticos reclaman la instauración de una nueva doxa (Crespo, Revilla, Serrano, 2010) 
que, desde aquí, se vinculan a la generalización de las “disposiciones calculadoras, 
amenazando así la división de los bienes y de las tareas sobre la que descansa la unidad 
familiar; y de hecho, en las sociedades diferenciadas, el espíritu de cálculo y la lógica 
del mercado carcomen el espíritu de solidaridad, y tienden a sustituir por decisiones 
individuales del individuo aislado, las decisiones colectivas de las personas de la casa o 
del jefe de la casa, y a propiciar el desarrollo de mercados separados para las diferentes 
categorías de edad y de sexo constitutivas de las personas de la casa” (Bourdieu, 1997; 
179).  
 
Por lo tanto, se trata de:  
 
“Extraer todas las conclusiones del concepto –central- de configuración: los 
componentes enunciados no son simples variables independientes que 
determinarían tipos de familias, sino complejos interrelacionados de condiciones. 
A su vez, las familias tampoco tienen que considerarse como simples unidades 
que producirían estrategias comunes: en su seno los diversos componentes 
desarrollan diversas jugadas, y es la interrelación de las jugadas de los 
componentes de la unidad familiar –que están condicionadas también por sus 
jugadas en otros ámbitos (grupo de pares, redes de parentesco amplio…)- las que 
irán configurando, en su imbricación concreta, un determinado estado de 
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relaciones familiares. Las formas de construcción de la identidad de los 
componentes de la unidad familias, los recursos que pueden poner en juego, las 
formas específicas de construcción del valor social de los sujetos, … suponen 
todo un juego de tensiones internas –cooperativas o conflictivas- que hay que 
reconstruir para poder analizar la dinámica familiar, no como simple aplicación 
de un modelo ni como unívoca adaptación a unas condiciones de existencia, sino 
como resultado complejo del juego de interacciones entre sus componentes” 
(Criado et al., 2000: 61).  
 
3. TEORÍA  DE  LA  ACCIÓN   
Me gustaría saber quién definió al hombre como un animal racional. Es la definición 
más prematura que existe. El hombre es muchas cosas, pero no es racional. 
Oscar Wilde (1989: 39).  
  
Para aproximarnos a la comprensión de un fenómeno como es el cuidado informal a 
personas mayores dependientes, debemos atender a las razones implícitas que existen 
detrás del mismo para que este suceda, considerando que “las personas pueden tener 
comportamientos razonables sin ser racionales (…). Pueden comportarse de tal modo 
que, a partir de una valoración racional de las posibilidades de éxito, resulte manifiesto 
que han tenido razón para hacer lo que han hecho, sin que exista fundamento para 
afirmar que el cálculo racional de las posibilidades haya sido el principio de elección 
por la que han optado” (Bourdieu, 1997: 140). 
Así, Bourdieu propone una visión contrapuesta a las teorías que enfatizan la obtención 
de beneficio como fin último para que una relación de intercambio voluntario o 
desinteresado se realice. Desde la teoría del intercambio social, englobada bajo el 
paraguas del conocido paradigma de la acción racional, se presupone que los individuos 
mantienen relaciones de intercambio en las que persiguen la máxima satisfacción. 
Desde este punto de vista, “si la persona decide convertirse en cuidador familiar, bajo su 
perspectiva y dadas las circunstancias, esta es la solución de máxima utilidad” (Brouwe 
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et al., 1999, en Rogero, 2010). Ante la visión utilitarista del interés y la reducción al 
cálculo consciente, que presupone que los agentes sociales actúan con arreglo a fines, 
bajo la lógica de conseguir el máximo beneficio al menor coste, desde aquí se propone; 
la relación de complicidad entre el habitus y las estructuras macrosociales en el 
momento considerado. Bajo esta perspectiva, debemos tener en cuenta que:  
“Los agentes sociales que tienen el sentido del juego, que han incorporado un 
sinfín de esquemas prácticos de percepción y de valoración que funcionan en 
tanto que instrumentos de construcción de la realidad, en tanto que principios de 
visión y de división del universo en el que se mueven, no necesitan plantear como 
fines los objetivos de su práctica. No son como sujetos frente a un objeto (o, 
menos aún, frente a un problema) que estaría constituido como tal por un acto 
intelectual de conocimiento; están, como se dice, metidos de lleno en su 
quehacer: están presentes en lo por venir, en lo por hacer, el quehacer (pragma, 
en griego), correlato inmediato de la práctica (praxis) que no se plantea como 
objeto de pensamiento, como posible mira en un proyecto, sino que está inscrito 
en el presente del juego” (Bourdieu, 1997: 145). 
Bourdieu era un generador de pasarelas: un experto en la puesta en marcha de procesos 
de articulación. Así, con el concepto de habitus, -definido como “estructuras 
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes” (Bourdieu, 
2007: 86)- logra establecer un puente entre la eterna dicotomía sociológica entre el 
objetivismo y el subjetivismo. Con este juego de palabras, el autor hace referencia al 
conjunto de esquemas interiorizados inconscientemente por los individuos durante la 
socialización temprana –estructuras estructuradas- que funcionan como disposiciones 
generadoras de apreciación, percepción y evaluación, que el individuo reproduce, pero 
también renueva de forma innovadora. Asimismo, el habitus impele a la acción, y ayuda 
a la toma de decisiones cotidianas sin necesidad de reflexión ni de valoración de costes 
y oportunidades –como promulga la teoría de la acción racional-. Esto permite a los 
individuos solventar situaciones que lo apremian. Por lo tanto, Se produce una 
autorregulación casual entre las prácticas y el habitus, un equilibrio casi perfecto entre 
los principios cognitivos y actitudinales y los principios de la acción: “se observa una 
correlación muy estrecha entre las probabilidad objetivas científicamente (por ejemplo, 
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las oportunidades de acceso a tal o cual bien) y las esperanzas subjetivas (las 
motivaciones y las necesidades)” (Bourdieu, 1991: 94). 
Una de las cuestiones nucleares en la teoría del habitus es su relación con las 
condiciones sociales de existencia. Los individuos desarrollan habitus diferenciados en 
función de la posición que ocupen dentro del espacio social. Esto sucede en el proceso 
de in-corporación del conjunto de relaciones sociales en el que el individuo se ha 
conformado como tal y que se hallan reguladas y constreñidas por la estructura social.  
Para los objetivos de nuestra investigación contemplamos también el aporte realizado 
por Martín Criado (2010). Según este autor, hay que sumar las rupturas en las 
trayectorias biográficas de los individuos. Estas las divide en dos, a) desplazamientos de 
un universo social a otro (de la libertad a la prisión, de un país a otro, etc.) y b) rupturas 
en las trayectorias vitales individuales (paro, jubilación, enfermedad, etc.). Estos 
múltiples desajustes dispersos provocan crisis entre las disposiciones incorporadas y las 
situaciones nuevas.   
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CAPÍTULO  4:  DISEÑO  METODOLÓGICO 
 
La metodología es condición de un trabajo fecundo en la misma medida en que el 
conocimiento de la anatomía es condición de la marcha correcta. 
Max Weber (1965: 220). 
 
El diseño que aplicamos en este trabajo consta de dos partes profundamente 
relacionadas. A lo largo de la primera parte se analiza el contexto legislativo, tomando 
como referente la ley más relevante respecto a nuestro objeto de estudio: la ley de 
dependencia, y se realiza una revisión estadística respecto a la cuestión de la 
dependencia en Andalucía para, a continuación aplicar una estrategia metodológica de 
carácter cualitativo, aplicando las técnicas de observación participante y la entrevista 
cualitativa. 
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Figura 4.1: Diseño metodológico 
           
 
Fuente: Elaboración propia 
 
1. ANÁLISIS  DE  ENCUESTAS 
Las encuesta tomada para el análisis es la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía y 
Dependencia (EDAD) realizada por el INE en 2008. Asimismo, se extraen datos 
puntualmente de la Encuesta de Población Activa (EPA), la Encuesta de Empleo del 
Tiempo (EET) –ambas realizadas por el INE en 2011-2012 y 2009-2010 
respectivamente- e información del Sistema para la Atención a la Autonomía y la 
Dependencia (SAAD, 2012).  
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1.1.  ENCUEST A SOB R E D IS CAP ACI D A D ,  AUT ONOMÍ A Y  DEP EN D EN CI A 
(EDAD)24.   
La Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia 
(EDAD) es una operación estadística realizada por el INE en colaboración con El 
Ministerio de  Educación, Política Social y Deporte (a través de la D.G. de Políticas 
Sectoriales sobre  Discapacidad y el IMSERSO), la Fundación ONCE, CERMI y 
FEAPS.   
La encuesta se ha realizado en dos etapas: la primera, EDAD-hogares (entre noviembre 
de 2007 y febrero de 2008), dirigida a viviendas familiares, investiga a 96.000 hogares/ 
260.000 personas; y una segunda etapa, EDAD-centros (mayo-julio de 2008), dirigida 
por primera vez a centros de personas mayores, centros de personas con discapacidad, 
hospitales  psiquiátricos y  hospitales geriátricos, ha investigado 800 centros/11.000 
personas. 
El tipo de muestreo utilizado es bietápico estratificado. Las unidades de primera etapa 
son las secciones censales. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares 
principales. Se ha extraído una muestra de aproximadamente 96.075 viviendas 
distribuidas en 3.843 secciones censales. La muestra se distribuye entre provincias 
asignando una parte uniformemente  y otra proporcionalmente al tamaño de la 
provincia. 
 
1.2.  OTR A S FU ENT ES  UTI LI ZAD A S  
Existen diversas fuentes con gran cantidad de información estadística relevante para la 
contextualización, descripción y análisis del cuidado informal.  Se extraen datos 
puntuales de la Encuesta de Población Activa (EPA) y la Encuesta de Empleo del 
Tiempo (EET). 
                                                          
24
 La información que se expone en este subapartado se extrae de la metodología desarrollada por el 
Instituto Nacional de Estadística. Puede consultarse en www.ine.es  
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La EPA es una investigación por muestreo de periodicidad trimestral, dirigida a la 
población que reside en viviendas familiares del territorio nacional y cuya finalidad es 
averiguar las características de dicha población en relación con el mercado de trabajo 
(INE, 2010).  
La EET tiene como objetivo principal obtener información primaria para conocer la 
dimensión del trabajo no remunerado realizado por los hogares, la distribución de las 
responsabilidades familiares del hogar, la participación de la población en actividades 
culturales y de ocio, y el empleo del tiempo de grupos sociales especiales (jóvenes, 
desempleados, ancianos, etc.). La EET es una encuesta no periódica dirigida a una 
muestra de más de 9.500 personas. La muestra se distribuye uniformemente a lo largo 
del año, con la finalidad de que todos sus días estén representados. No obstante, se 
potencia en el fin de semana por considerar que en estos días hay una mayor 
variabilidad en el comportamiento de la población (op. cit, 2010). 
El análisis se realiza con los programa informáticos SPSS y Excel. Se realiza una 
revisión descriptiva ‘básica’ realizando tablas de frecuencia y tablas de contingencia.  
  
2. ESTRATEGIA  CUALITATIVA  DE  PRODUCCIÓN  DE  DATOS  
PRIMARIOS 
En los últimos años han sido numerosas las investigaciones (Buján, 2010; Tobío et al., 
2010; Durán, 2001; Carrasco, Borderías, Torns, 2011;  Precarias a la Deriva, 2003 
serían sólo algunos ejemplos) que, desde nuestras fronteras, se han realizado sobre el 
trabajo de cuidados –máxime desde el impulso generado por la mediática Ley de 
dependencia-. Sin embargo, el abordaje cualitativo sobre la dependencia se encuentra 
claramente marginado frente a una mayoría de investigaciones que estudian las 
cuestiones intrínsecas al fenómeno a través de perspectiva de análisis que van desde los 
estudios feministas hasta la economía pasando por la matemática25. Varios autores 
                                                          
25
 Para una revisión del estudio del trabajo de cuidados desde dichas perspectivas recomendamos, por 
ejemplo, la lectura de los trabajos de Pérez Orozco, A. (2009); Carrasco, C. y Mayordomo, M. (2000); 
Martínez Bujan, R. (2011).  
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coinciden en señalar la conveniencia de profundizar cualitativamente en el estudio del 
cuidado a la dependencia (véase, por ejemplo, Rogero, 2010). No obstante, no estamos 
ante un campo inexplorado cualitativamente26.  Empero, el análisis cualitativo de la 
acción y el trabajo de cuidados permitirá profundizar y ampliar el concepto y los 
entresijos del proceso. Además, estudiar la misma cosa casi nunca es estudiar la misma 
cosa. Como explica Howard Becker (2009: 121), no podemos ignorar un tema sólo 
porque alguien lo haya estudiado antes. Las observaciones del tipo “eso ya se ha hecho” 
se apoyan en una gran falacia: que las cosas que tienen el mismo nombre son una y la 
misma. No lo son, o por lo menos no de manera obvia.  
A través de la incursión etnográfica en la vida de los sujetos que forman parte del 
estudio, bajo la aplicación de técnicas como la entrevista o la observación, podremos 
dar cuenta de la complejidad de situaciones biográficas que suceden en las relaciones 
intrafamiliares y asistir a todo un rico mundo de la vida cotidiana, lugar donde se 
construye el sentido que los actores atribuyen a sus acciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
26
 Colectivo IOE, auspiciados por el –entonces denominado- INSERSO, ya publicaban un trabajo sobre los 
cuidados a los mayores desde una perspectiva de estudio exclusivamente cualitativa (Colectivo IOE, 
1995). Más tarde, han sido varios los grupos de trabajo que han continuado trabajando bajo una línea 
cualitativa como son, por ejemplo, Precarias a la Deriva (2003), Castón y Herrera (2009) o, más 
recientemente, Castelló (2011) o Artiagas (en proceso).  
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2.1. ESTUDIO DE CASOS  
 
2.1.1.  LA EMERG EN CI A  EN  EL DIS EÑO  D EL EST U DIO D E CA SOS  
Todo descubrimiento contiene un “elemento irracional” o una “intuición creadora”, en 
el sentido bergsoniano.  
K.R. Popper (1959: 32).  
En la selección de casos, no se ha seguido un diseño rígido, sino que funciona bajo un 
diseño emergente, que proporciona la posibilidad de hacer observaciones casuales27, no 
planeadas, pero de relevancia científica y que se presenta, como explica Valles (2003: 
77) “como un tipo de diseño que puede dar juego en un trabajo encaminado a la 
realización de una tesis” o tesina.  Son varias las conversaciones mantenidas con 
personas que, aunque no formaban parte, conocían a los componentes de las 
configuraciones familiares seleccionadas. También se tienen en cuenta posibles 
artefactos, observaciones en los hogares, diarios, cartas o anotaciones que se van 
generando en el camino. De ahí la apertura del diseño, apertura que nos abre al azar: 
nunca se tiene seguridad sobre lo que nos vamos a encontrar o con quién nos 
cruzaremos durante el trabajo de campo, siempre hay sorpresas. Por lo tanto, casi todo 
lo encontrado y recogido durante el trabajo de campo –y que encontramos relevante 
para nuestra investigación- pasa a ser indicio y, por lo tanto, es analizado como tal. Es 
posible que unos individuos nos proporcionen información más valiosa –de cara a 
nuestro objeto- que otros pero, al final, como decía Ibáñez (1979: 265), es un problema 
de enfoque: cuanto más enfocada esté la selección, más definida será la información que 
obtengamos, pero aún una selección muy desenfocada proporciona alguna información.  
 
                                                          
27
 Aquí se hace relevante el concepto de serendipia (serendipity). Este término hace alusión a los 
hallazgos fortuitos que se han realizado a lo largo de la historia de la ciencia, y está estrechamente 
vinculado con la potencialidad del diseño emergente. Para una revisión sociológica sobre el término 
serendipity recomendamos los trabajos de Robert K. Merton (1988, 2003) 
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2.1.2.  DE LA T EORÍ A  A  LA  PRAXIS  
La estrategia de estudio que se emplea para la producción de datos primarios en un nivel 
microsociológico consiste en un estudio de casos. Dentro del cual se aplican las técnicas 
de entrevista y observación participante. Se estudian cuatro casos que corresponden a 
cuatro configuraciones familiares.  
Figura 4.2: Diseño teórico planteado28 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Nota: los casos en los que la cuidadora principal es mujer se sombrean en azul; en rojo el caso en que es el hombre el 
encargado principal de las tareas de cuidados.  
 
El diseño teórico que se planteó inicialmente no se ha cumple por dos razones; una, más 
arriba nombrada, por cuestiones de tiempo y recursos y, dos, por la dificultad 
encontrada a lo largo del trabajo de campo: a) por la distorsión generada por el ruido 
que se produce en el canal comunicativo (investigador-contactación-entrevistado) y que 
termina por reconfigurar los perfiles teóricamente planteados en el diseño inicial y b)  
                                                          
28
 Se sustantiva a los casos con los nombres de los familiares que más tiempo pasan con el familiar 
dependiente, salvo en el caso Mateo, donde las personas que más trabajo han dedicado al cuidado son 
dos mujeres externas a la familia,  y que no pudimos conocer, por lo que se toma el nombre de pila de 
un hijo de la mujer dependiente con el que realizamos una entrevista en profundidad.  
E2
E3
E1 E5
E6
E4 E8
E9
E7 E11
E12
E10
baja 
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por las dificultades propias que están asociadas a la entrada en esferas tan íntimas como 
el hogar familiar. Complejidad que conocíamos desde un primer momento. No obstante, 
intentamos aplicar la técnica de la observación participante en los cuatro casos, tan solo 
consiguiéndolo en dos de ellos. El resto de familias, aunque accesibles y amables en 
todo momento, no posibilitaron la terminación de las entrevistas cruzadas –como se 
observa en el figura 4.3- ni por supuesto el acceso a la observación en el hogar. Esto 
puede deberse –en un nivel hipotético- a la imposibilidad de correlacionar de manera 
coherente, por parte de dichas familias, lo que se dice con lo que se hace. Es decir, a la 
posibilidad por parte del analista de desarticular, a través de una observación 
participante, la imagen que proyectó el entrevistado sobre sí mismo y su familia en un 
nivel exclusivamente discursivo. Puede ser que el relato descrito en la entrevista –
reitero: como hipótesis, ya que no se pudo comprobar empíricamente- sobre las 
relaciones familiares y las prácticas y decisiones en torno al cuidado de un familiar, no 
se correspondieran con lo que –si hubiera tenido oportunidad- hubiera podido observar 
en la intimidad del hogar. Oscar Guasch escribe que “la mala práctica profesional, así 
como los aspectos más sórdidos de un grupo desviado, se intentan ocultar a los ojos de 
quien observa (…) En esos casos es recomendable (…) dejar para conversaciones 
posteriores con los informantes el análisis de la disrupción” (1997: 42). No obstante, en 
la entrevista, en la articulación del discurso, se pueden observar contradicciones —o 
lapsus— que funcionan como síntomas sobre la incongruencia discurso-práctica: los 
sujetos dicen mucho más de lo que creen decir, en efecto, no solo se habla con lo que se 
dice, sino también con lo que no se dice.    
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Figura 4.3: Diseño finalmente ejecutado 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Nota: El color rojo muestra el caso en que es el hombre el encargado principal de las tareas de cuidados; 
en gris los casos a los que no se ha tenido acceso a la observación.  
 
2.1.3.  LA POT EN CI A LID A D D E CR U ZAR  ENT R EVIS TA S   
Por otro lado se realizan en cada caso varias entrevistas. Así se atiende a nuestro tercer 
objetivo de investigación. Haciendo entrevistas cruzadas a varios familiares de manera 
aislada y en diferentes momentos, se abre una gran posibilidad para observar y analizar 
en profundidad el conjunto de tensiones, conflictos, dominaciones, alianzas, 
cooperaciones surgidas en el seno familiar en torno al trabajo de cuidados. La 
realización de varias entrevistas en un mismo seno familiar es una cuestión 
fundamental: los individuos saben mucho acerca de su entorno familiar en el que viven -
y trabajan-. No hay nadie que sepa más sobre la práctica cotidiana del cuidado informal 
que el propio cuidador y las personas con las que convive. Así que una vez nos 
adentremos en el hogar y conversemos con cada uno de sus miembros, obtendremos 
información valiosamente contrastada, que nos hará ir más allá de los discursos; a las 
prácticas concretas. Ya que como explica un siempre inspirado Howard Becker: “yo no 
E1:C1 E2:C2E1:C2 E1:C3
E1:C3
E1:C3 E:1:C4
Caso Miguel  C. Carmen  C. Manolo  C. Toñi 
baja 
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sé nada que alguien de ese grupo no sepa pero, dado que sé lo que todos saben, sé más 
que cualquiera de ellos” (2009: 133). 
 
2.2. TÉCNICAS  EMPLEADAS   
 
2.2.1.  LA ENTR EVI ST A  CU A LIT ATIV A  
La entrevista en profundidad posee gran potencial de cara al acceso a los sentidos y 
subjetividades de los individuos. La línea genealógica de esta técnica de investigación 
sociológica ha sido precedida en la historia por la confesión; esta es introducida por la 
Inquisición en los ritos judiciales y de ella pasa a los tribunales laicos. En un contexto 
laico pasa de los ritos judiciales a las técnicas científicas: invade la pedagogía y la 
medicina, pero también la vida cotidiana (Foucault, 1976, en Ibáñez, 1979). Del proceso 
de confesión analizado genealógicamente por Michel Foucault surge la entrevista, tal y 
como la conocemos hoy. El entrevistado ‘confesará’ sus prácticas cotidianas mediante 
el lenguaje, a petición del analista. Pero la entrevista como técnica de producción de 
datos, no posee solo un carácter confensional sobre el origen de la ‘verdad’ de sus 
prácticas. En el proceso de comunicación, el actor irá negociando su identidad y su 
valor social. Por lo tanto, aquí entra en juego la disonancia entre las prácticas cotidianas 
–que serían la ‘verdad’ objetiva sobre lo que el sujeto hace- y la imagen de sí que el 
agente desee mostrar en cada momento –momento en el que surge la incertidumbre 
sobre la veracidad de lo que dice-: esta disonancia pone en juego tensiones.  
Considerar la entrevista como una técnica que permite rescatar información importante, 
valiosa y útil para la investigación es tener la convicción de que existe un “surgimiento 
y reconocimiento de una subjetividad individual con competencia narrativa” (Valles, 
2002:12). Precisamente en esa subjetividad se encuentra una de las mayores virtudes de 
la entrevista. A través de recuerdos –normalmente distorsionados por la memoria- el 
entrevistado irá reconstruyendo su experiencia vital, alejándose de la objetividad de los 
acontecimientos y mostrándonos una reconstrucción personal y subjetiva sobre el 
mundo de la vida en el que el que estuvo y está inserto. No obstante, la entrevista 
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cualitativa como técnica de investigación sociológica no es un acto confesional en sí 
mismo. No se trata de escuchar, cual psicólogo, sus logros, éxitos, miserias y 
experiencias, sino de obtener, en último término, información respecto a los objetivos 
de nuestra investigación. De ahí la semiestructuración del proceso comunicativo29. El 
entrevistador debe llevar consigo un guión, o un bosquejo de guión, con las cuestiones 
fundamentales que se desprenden de nuestros objetivos de investigación. En mi caso, 
las entrevistas –aunque siempre guionizadas- son de carácter abierto –con la 
consecuente facilidad para el entrevistado de caer en la “deriva” respecto a nuestros 
objetivos, y consecuente necesidad de un analista con la habilidad necesaria para 
reconducir en cada momento la conversación hacia nuestro objeto-. Se puede observar 
en estas anotaciones extraídas del diario de campo:  
A pesar de estar abierto a la espontaneidad a lo largo del proceso de comunicación, el 
guión –muy útil para aquellos momentos de “reconducción”- está planteado bajo una 
estructura estructurada. Esta se desprende de la línea teórica seguida y se centra en los 
objetivos de la investigación, y siempre teniendo en cuenta un eje biográfico, con el fin 
de recoger información sobre el pasado, el presente y el futuro30. Se buscan en todo 
momento respuesta largas, obteniendo como resultado entrevistas, en ocasiones, que 
superan las dos horas de conversación.  
 
 
                                                          
29
 Se prescinde de la clásica explicación enciclopédica de los tipos de entrevista cualitativa (abierta, 
semiestructurada…) y sus virtudes e inconvenientes. Para una revisión ver, por ejemplo, el texto de 
Valles (2002). 
30
 Bien es cierto que el guión –y podríamos decir por extensión que la totalidad de la investigación- va 
mutando y reconfigurándose a lo largo del proceso. Entre los guiones elaborados para realizar las 
entrevistas de la primera configuración familiar y los últimos, se produce una modificación considerable. 
Un aspecto principal –incluido a posteriori- fue el eje biográfico. Conocer la trayectoria familiar desde 
los abuelos hasta los nietos era fundamental para comprender sus trayectorias vitales, sus luchas 
intergeneracionales, su posición en el espacio social y sus respectivos habitus. A pesar de tener 
conocimiento teórico-metodológico de la importancia de dicha cuestión, me pasó desapercibido, hasta 
después de una de tantas conversaciones con mi directora.   
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Tabla 4.1: De la teoría al guión de entrevista31 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
                                                          
31
 El guión se adjunta en el anexo.  
Conceptos teóricos Bloques de información 
Eje biográfico / 
Trayectoria familiar 
Pasado 
Presente  
Futuro  
Habitus Percepciones / Imaginario 
Motivaciones 
 
 
Configuración 
Organización y división 
sexual del trabajo 
Ritmos de trabajo 
Estructura de derechos y 
deberes 
Diferencias entre ideales y 
prácticas de cuidado 
Estrategias de cuidado  
Toma de decisiones 
 
Redes 
Red de apoyo informal 
Redes sociales (amigos, 
vecinos…)  
Relaciones institucionales / 
Sistema sanitario 
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2.2.2.  OB S ER VA CIÓN  P A RTI CI PANT E  
 
Lo que la gente me dijo me ayudó a comprender lo que había visto y lo que vi me ayudó 
a comprender lo que me habían dicho.  
William Foote Whyte (1943: 34).  
 
Bajo la premisa de Whyte, complementamos el análisis de datos secundarios, el análisis 
legislativo y las entrevistas cualitativas, con la observación participante.  
 
Se parte de una observación participante desde una perspectiva emic, esto es, 
procurando en todo momento el acceso a la construcción del sentido que atribuyen a sus 
actos los individuos observados, comprendiendo los procesos inmanentes al trabajo de 
cuidados desde el punto de vista de los actores implicados.  
La técnica de la observación participante (en adelante, OP) la utilizamos en nuestro 
trabajo de investigación como el complemento idóneo a las entrevistas en profundidad. 
Si no incluyéramos en la parte “microsociológica” de la investigación la OP somos 
plenamente conscientes de que el trabajo quedaría cojo; no encajarían las partes. Así, se 
logra un articulado metodológico compacto, intentando reducir las fisuras propias de la 
elaboración metodológica y, en todo momento, bajo la honestidad profesional: se 
detallan cada una de las problemáticas que fueron surgiendo a lo largo del trabajo de 
campo y las limitaciones que subyacen a una esta técnica, una técnica más próxima al 
campo de la antropología que de la sociología.  
Si hay una reflexión metodológica transversal a todo el capítulo (y, por extensión, a 
toda la investigación) esa es la consistente en el análisis de las tensiones que se generan 
entre lo que los individuos dicen y lo que los individuos hacen32. Las tensiones surgen, 
                                                          
32
 Esta reflexión no parte de la casualidad, sino que se encuentra vinculada y se torna sumamente 
necesaria en trabajos, como este, con un marcado carácter hermenéutico y que abordan una temática 
profundamente atravesada por la deseabilidad social. Todos hemos experimentado la sensación del 
primer acceso a una familia previamente desconocida; la representación de la felicidad por parte de los 
miembros nunca se hace esperar, en efecto, la presencia del observador modifica el comportamiento de 
los actores observados. Normalmente, hacen falta grandes dosis de intimidad hasta traspasar dicha 
puesta en escena realizada por las familias en los primeros encuentros con un actor antes desconocido. 
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siguiendo a Criado (2010: 350 - 351) “entre las distintas normas o legitimidades que 
pesan sobre las prácticas, entre lo que se piensa que se debería hacer y lo que se hace —
que se aleja siempre de lo que se percibe como legítimo, porque los sujetos no actúan 
únicamente a partir de valores, sino también a partir de las constricciones de la 
situación”—. Por lo tanto, poner en práctica la OP nos permite comprender, mejor que 
ninguna otra técnica, las oscilaciones que se producen en los discursos de los 
informantes. Nos da acceso a cierta información a la que no podríamos llegar sin la 
aplicación de la OP. Así, la polifonía —en términos de Bajtin— que surge en los 
actores, es decir, las diferentes voces y “posiciones discursivas” (Conde, 2009) que van 
surgiendo a lo largo de los relatos recogidos en las entrevistas podrá ser contrastada y 
contextualizada a través de la observación, que potenciará la calidad y validez del 
análisis, logrando un todo compacto en la medida de lo posible.  
Los discursos, pero también los modos en que se despliegan prácticas, se 
enaltecen razones o se manejan excusas, olvidos y ocultamientos que serán 
aquí objeto de análisis. La observación participante nos instiga a hacer este 
viaje al encuentro de las razones que los agentes sociales, las personas 
implicadas en un determinado fenómeno, movilizan y activan en un escenario 
y situación determinados (…) Lo que subyace es la idea de que somos 
agentes semiótico-materiales (Haraway, 1995), en cuanto dadores de sentido 
a lo que hacemos, en cuanto nos cargamos de sentidos en lo que hacemos. No 
podemos separar las formas de hacer del infinito juego semiótico en que se 
justifican (…) Resuena aquí la propuesta de Pierre Bourdieu que desde su 
noción de habitus nos invita a preguntarnos por “esa especie de sentido 
práctico de lo que hay que hacer en una situación determinada” (1997: 40) 
que termina por conectar nuestra posición social con nuestras 
                                                                                                                                                                          
Máxime, cuando la temática a investigar –y que se les plantea constantemente a las familias estudiadas- 
contiene contradicciones en esencia: contradicciones sociales entre las obligaciones desiguales, que 
generan culpabilidades múltiples. Máxime, cuando lo que se va a investigar son familias, en su más 
celoso entorno, el hogar, y su trabajo, el de cuidados –atravesado profundamente por el sentimiento-, 
más íntimo. En definitiva, el campo de esta investigación se dibuja complejo y muestra la necesidad de 
reflexionar sobre en análisis entre lo que se dice sobre el cuidado y lo que se hace para cuidar.   
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predisposiciones a la acción y nuestras tomas de posición. (García y Casado, 
2008: 51-52).  
Por lo tanto, aplicando la técnica de la OP tendremos dos versiones: la que nos dan los 
informantes a través de las entrevistas y la elaborada por nosotros mismos (Valles, 
1997), plasmada esta última en un diario de campo. Así, se tendrá opción a generar un 
proceso circular de ida y vuelta entre lo que hemos visto y lo que hemos oído, que 
servirá para enriquecer el consiguiente análisis. Nunca actuaremos observando como un 
actor más, sino en virtud de una actividad científica. Por lo tanto, se ejecuta en el acto 
un distanciamiento respecto a la realidad social estudiada. Aunque, siguiendo a Guasch 
“la subjetividad es inevitable; incluso necesaria. Si como propone Weber la acción 
humana es radicalmente subjetiva, su comprensión sólo puede conseguirse 
subjetivamente” (1997: 11).  
 
L I M I T A C I O N E S  E N  L A S  M E T O D O L O G Í A S  D E  C O R T E  E T N O G R Á F I C O  
Thomas Kuhn (en Becker, 2009: 37) nos enseña que nuestras observaciones no son 
“puras”, ya que son nuestros conceptos los que les dan forma: sólo vemos aquello 
acerca de lo cual tenemos ideas y no podemos ver aquello para lo cual no tenemos ideas 
ni palabras. Aun reconociendo la configuración conceptual de nuestras percepciones, 
sigue siendo cierto que no todo lo que nuestros conceptos, en principio, nos permiten 
ver aparece en aquello que observamos. Y viceversa, no todo lo que aparece en el objeto 
de estudio que observamos podremos verlo. 
Por último atendemos a las dos limitaciones propias de la observación que podríamos 
denominar como “clásicas”:  
a) El observador participante (en coherencia con el principio de indeterminación 
que acompaña a la prueba empírica) modifica con su presencia los cursos de la 
acción y las motivaciones de los actores cuya cosmovisión natural-relativa 
pretende comprender (Gutierrez y Delgado, 1994: 150). Esta limitación obvia, 
que perturba la aproximación al objeto de estudio, según Malinowski (1975a), se 
conseguía superar de una forma relativamente sencilla pero imposible en un 
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trabajo de tesina: estando largos periodos de tiempo –a veces, incluso décadas 
(véase, por ejemplo, Freeman, 1983)- en el lugar donde se realiza la 
observación33.  
b) El observador participante no puede trascender su mundo vivido concreto y, por 
tanto, no puede acceder a la comprensión de motivaciones, cambios de la 
atención, significador y conducta del actor a través de la observación de su 
propia conducta, puesto que los mundos del observador y actor son 
inconmensurables (Schutz, 1972, en op. cit. p. 151).  
 
UN  T R A B A J O  D E  C A M P O  S O C I A L M E N T E  S I T U A D O   
Por lo tanto, y con objeto de “limar” dichas limitaciones, se hace necesario para la 
investigación socioetnográfica el desarrollo de una suerte de tecnologías del yo 
(Foucault, 1988) combinando lo observación exógena con la autoobservación y la 
introspección, con tal de tomar conciencia del punto de vista desde el cual se parte (y 
que nos llevará a observar unas cosas y no otras): nuestra forma de mirar el objeto de 
estudio está repleta de impurezas. En definitiva, “el problema básico de la mirada 
sociológica es que la situación social del observador condiciona aquello que mira y 
aquello que ve. Sin embargo, en la medida en que el observador reconoce y hace 
explícita cuál es su posición social, la subjetividad queda, si no controlado, sí al menos 
matizada. Es una cuestión de honestidad profesional” (Guasch, 1997: 11).  
Bajo las técnicas cuantitativas el investigador puede esconderse detrás de su aparato 
metodológico, sin embargo, en la perspectiva estructural (o cualitativa, que es la 
terminología que aquí estamos usando) el contacto con el objeto de estudio es tan 
estrecho que tal camuflaje resulta imposible (Ibáñez, 1985). Mi posición institucional 
pasa por dos situaciones cualitativamente diferenciadas a lo largo de la investigación, 
que condicionan de alguna manera mi entrada al campo y, aún más importante, los 
efectos producidos sobre lo observado. En el transcurso de un trabajo previo, las 
                                                          
33
 Autores como Guasch (1997) consideran inaceptable esta afirmación ya que los actores no pueden 
ignorar (aunque el observador haya sido totalmente aceptado en el grupo a observar) la presencia de un 
ajeno al escenario que continuamente está pidiendo explicaciones respecto al sentido de la 
representación.  
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primeras conversaciones con los trabajadores y directivos de un centro de día 
especializado en Alzheimer34, en el que realicé trabajo de campo, mi presentación se 
realizaba bajo la identidad de un estudiante de licenciatura. No obstante, dicha identidad 
varió en función de mi situación vital. Si bien empecé el trabajo de campo como 
estudiante lo terminé como investigador35 adscrito a la Universidad Complutense de 
Madrid. La presentación bajo un rol u otro condicionaba de alguna manera las 
respuestas de la conversación36. La identidad que proyecta un “investigador de la UCM” 
conlleva un mayor grado de seriedad por parte de los entrevistados: profundizarán más 
en las respuestas, te tratarán con mayor respeto y, en consecuencia, será mayor la 
cantidad y la calidad de la información que se podrá recoger.  
Asimismo, como explica Moreno (2010:31), todo trabajo intelectual se define por su 
conjunto de coordenadas teóricas previas que definen un problema, una manera de 
investigar, un modo de interpretar los resultados y un discurso teórico. Este marco de 
interpretación es una ayuda pero también un obstáculo. En línea con lo anteriormente 
escrito, nuestros conceptos teóricos interiorizados previamente estarán dejando 
observaciones relevantes fuera de nuestro registro. En muchos momentos es necesario 
suspender la línea teórica e ideológica propia para poder –o, al menos, intentar- ver más 
allá. Por lo tanto, habrá que dudar de nuestras coordenadas, orientaciones e ideas 
previas. Como bien dice Alonso (1998) hay que poner en práctica una “metodología de 
la sospecha”. La incertidumbre continua será la que nos lleve directamente al saber, 
pues la certeza es el fundamento del desconocimiento, como explicaba Humberto 
Maturana.  
                                                          
34
 Este trabajo pretende continuar y ampliar sobremanera un breve trabajo fin de carrera. Las personas 
que me proporcionaron la red de contactos de entrada al campo los conocí en aquel trabajo realizado 
un año antes.   
35
 Una vez terminada la licenciatura en sociología me desplacé a Madrid a realizar un máster oficial. Al 
finalizar el curso fui contratado en un proyecto de investigación en el departamento VI de Sociología de 
la Universidad Complutense.  
36
 Recuerdo especialmente el primer día que llegué al centro de día como un “joven estudiante”. Gracias 
a mi informante clave me recibió la presidenta del centro: “Pero ¿y tú qué sabes sobre Alzheimer?” me 
dijo nada más verme con un tono despectivo y una mirada penetrante.   
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Mi posición en el espacio social puede enmarcarse dentro de la clase media. Proveniente 
de una familia con un capital cultural alto (padre doctor; madre diplomada) y capital 
económico medio. Asimismo el capital escolar propio es relativamente elevado 
(estudios de licenciatura y máster). Por otro lado, mi socialización con el problema a 
investigar es ciertamente alta, ya que provengo de una configuración familiar donde el 
abuelo paterno es gran dependiente. Finalmente, mi posición como sociólogo implica en 
mis redes cercanas y el ámbito institucional en el que me muevo, concebir la medicina 
y, en general, el sistema sanitario como una empresa de control social por definición.  
 
2.3. DISEÑO  MUESTRAL:  EL  MUESTREO  ESTRUCTURAL   
La vida de todas y cada una de las mujeres y los hombres que dedican gran parte de su 
energía y de su tiempo a cuidar a otra persona es interesante y relevante, pero obtener 
información de todos y todas sería inviable, nos asfixiaríamos entre miles de textos 
escritos y transcritos que darían cuenta de los miles de detalles que forman sus vidas. 
No solo no podríamos, sino que no deberíamos estudiar todo; entraríamos dentro de la 
esfera de lo contraproducente y lo absurdo. Por lo tanto, necesitamos de unos casos, a 
modo de ejemplos que, como dice Becker (2009: 95), nos sirvan “para persuadir a la 
gente de que sabemos algo acerca de toda la clase”. 
A pesar de gozar de cierta apertura a las posibilidades que nos vamos encontrando en el 
desarrollo del trabajo de campo, se parte de un diseño muestral previamente 
estructurado y de carácter estructural: el muestreo estructural37. Siguiendo a Ángel de 
Lucas38, se basa en la concepción de que los discursos constituyen una compleja red en 
la que se refleja la estructura jerárquica de la sociedad, así como las valoraciones 
morales y las contradicciones que lo atraviesan: los discursos individuales reproducen 
discursos sociales. Su particularidad depende de la ubicación de los sujetos en la 
                                                          
37
 El desarrollo de esta técnica de muestreo cualitativo fue gestada durante años en el seno del extinto 
curso de posgrado “Práxis en sociología del consumo” (dirigido primero por Ángel de Lucas y más tarde 
por Araceli Serrano y Ángel de Lucas) y sistematizada teóricamente por Jesús Ibáñez.  
38
 Apuntes de clase –no publicados- del curso de posgrado citado arriba.  
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estructura social. Por lo tanto, la muestra estructural representa un universo discursivo y 
no un universo poblacional ni un agregado de discursos individuales sino una 
organización discursiva.  
Dávila (1995) establece tres criterios que conducen a la selección de informantes: la 
hetereogeneidad, la pertinencia y la saturación:   
a) Heterogeneidad: Se debe captar la heterogeneidad de forma que las 
conclusiones representen un amplio rango de variación. Por lo tanto, es 
necesario definir las dimensiones de variación de la población relevantes para el 
estudio.  
b) Pertinencia: A diferencia del muestreo estadístico, no se trata de cantidad sino 
de adecuación.  
c) Saturación: Ampliando el espectro de configuraciones familiares a través de la 
selección de cuatro casos distribuidos en el espacio social, se pretende saturar –
al menos parcialmente- el espacio simbólico de discursos sobre el tema a 
investigar. Así, podrá llegarse a conclusiones dotadas de validez39 sobre las 
representaciones de lo real que propone cada uno de los relatos que se obtienen.  
Bajo estos parámetros de selección se obtendrá la variabilidad de discursos que 
existen en la realidad social del cuidado informal a la dependencia, lo que nos será 
útil para poder explicar las diferentes estrategias que son aplicadas por cada una de 
las configuraciones familiares, así como las explicaciones y justificaciones que 
esgrimen en cada uno de los casos ante su situación y sus acciones estratégicas de 
actuación.  
 
 
 
                                                          
39
 La validez se asienta en la hipótesis de la homogeneidad interna de una posición estructural.  
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2.3.1.  CA SI LLERO S TIPO LÓ GICOS  
De la revisión bibliográfica40, el marco teórico y los objetivos se derivan los criterios 
fundamentales que deben ser contemplados a la hora de diseñar la estructura que tendrá 
nuestra muestra. Según varios autores (Benerías, 2011; Precarias a la deriva, 2003, por 
ejemplo), etnia, clase social y género son los tres criterios fundamentales que explican 
la complejidad de las problemáticas asociadas al estudio de los cuidados a mayores 
dependientes. Nos decidimos por poner en práctica un diseño que dé cuenta de la 
compleja realidad operante en familias cuidadoras, y bajo el objetivo de recoger la 
variabilidad de los discursos que se ofrecerán en las diversas capas sociales, se toma la 
variable clase social como eje fundamental. Por otro lado, históricamente  la práctica de 
los cuidados ha conllevado una inherente dominación simbólica del hombre sobre la 
mujer, por lo que consideramos fundamental el estudio del trabajo de cuidados 
informales desde una perspectiva de género. Por último, como uno de los objetivos 
centrales del trabajo que aquí se presenta es conocer y explicar las estrategias que 
implementas las familias para atender a sus mayores, se recogen diferentes casos, donde 
cada uno –aunque haya optado en momentos puntuales por otras estrategias- se 
posiciona en una tipología de cuidado concreta –mercado, familia, Estado-. En 
consecuencia, obtenemos las variables género y clase social como estructuradoras de 
nuestro diseño muestral y se abarca asimismo la heterogeneidad de estrategias 
familiares de cuidado. 
 
 
 
 
                                                          
40
 Destacamos: Colectivo IOE (1995); Durán (1999); Murillo (2006); Rogero (2010); Carrasco, Borderías y 
Torns (2011); Cabrero (2011). 
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Figura 4.4: Casilleros tipológicos41: 
 
Clase Alta  
 
 Clase media-alta  
  
Clase media-baja    
  
Clase baja 
       Institucionalización    |    Mercantilización    |    Familia   
 
Fuente: elaboración propia 
También se ha controlado la forma concreta en la que llega la enfermedad, 
discapacidad, dependencia al hogar: en ninguno de los casos que se han estudiado la 
discapacidad ha sido sobrevenida, habiendo transitado desde la discapacidad baja o leve 
                                                          
41
 A modo de casos tipo basados en un trabajo previo de análisis estadístico y bajo el criterio de 
saturación, se sobrerepresenta el cuidado en la familia, pues, por ejemplo, el 48% de los beneficiarios de 
la Ley de Dependencia en Andalucía utilizan dicha estrategia práctica de cuidado (según datos del SAAD 
a 1 de Abril de 2012). Igualmente, se sobrerepresenta el género femenino: el 72% de los cuidados 
informales realizados a mayores dependientes en Andalucía es llevado a cabo por mujeres, según la 
encuesta “Dependencia y redes familiares” (Instituto Andaluz de Estadística, 2007).  
             La cuidadora principal es una mujer             El cuidador principal es un hombre 
CASO 1 
CASO 2 
CASO 3 
CASO 4 
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hasta la muy grave o total. Es decir, se prescinde de los casos en los que la dependencia 
ha llegado al hogar de forma instantánea, cambiando la situación vital de la 
configuración familiar en el lapso de unas horas (por ejemplo, mediante un accidente de 
tráfico). Se parte de la hipótesis de que la discapacidad sobrevenida varía radicalmente 
los mecanismos de adaptación familiar a la nueva situación. Sí varía la velocidad de 
aceleración de la gravedad según el caso concreto. 
 
2.4. ANÁLISIS  DE  LA  INFORMACIÓN:  ANÁLISIS  
SOCIOLÓGICO  DEL  SISTEMA  DE  DISCURSOS 
Una vez volcado el audio de las grabaciones al ordenador y transcritas de forma 
escrupulosamente literal una a una todas las entrevistas hasta convertirlas en textos, 
pasamos a la fase del análisis. Para realizar el análisis de los textos, junto con las 
anotaciones, cartas y diario, se seguirán las pautas que Fernando Conde describe en su 
libro “Análisis sociológico del sistema de discursos” (Conde, 2009), aunque con ligeras 
variaciones, y siempre atendiendo a los objetivos concretos de esta investigación. 
En un primer momento se atenderá a los estilos discursivos, teniendo en cuenta la 
situación ideológica a nivel macro en la sociedad (por ejemplo, la Ley de Dependencia). 
En función del contexto político, social y cultural en el momento de realizar la 
investigación se expondrán los discursos de una manera u otra. Por ejemplo, en mi tema 
de investigación, y como explicábamos al principio de este capítulo, existe una gran 
implicación por parte de los entrevistados. Al trabajar un tema con semejante 
sobrecarga moral y afectiva como es el trabajo de cuidados realizados en el hogar a 
mayores enfermos, la diferenciación entre un estilo discursivo por parte del entrevistado 
“desganado” (por ejemplo, la entrevista E.3:C.3) o totalmente implicado, nos dirá 
mucho sobre la cercanía o la distancia al rol de cuidador, la implicación en el trabajo 
doméstico y de cuidados o sobre los conflictos intrafamiliares. En este primer paso del 
análisis se realiza una lectura abierta y sosegada sobre los textos que nos lleve hacia la 
formulación de lo que Conde denomina conjeturas preanalíticas: hipótesis que nos irán 
guiando en el análisis y que más tarde se irán modificando.  
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En un segundo momento se analizarán las posiciones discursivas. Según Conde, aquí se 
trata de estudiar la relación entre texto y contexto; se trata de buscar las “huellas 
expresivas” del texto que abran las puertas a las posiciones discursivas desde las que se 
habla. Dependiendo del objetivo a investigar, nos interesarán las posiciones discursivas 
que muestra –en las “huellas expresivas”- un entrevistado en particular, o las 
analizaremos con carácter global, analizando todos los textos bajo un conjunto unitario. 
Cuando se analicen las posiciones discursivas de tal o cual actor, es fundamental tener 
en cuenta el concepto que Conde toma de Mijail Bajtin: la polifonía: este término hace 
referencia a la “existencia de varias voces en un mismo actor”. Por otro lado, las 
posiciones discursivas nos dan la clave sobre las perspectivas y los puntos de vista con 
el cual un grupo aborda un tema, como también entrega “criterio de representatividad 
social” y de “generalización” de los discursos, puesto que se considera que los discursos 
realizados a  partir de una micro situación de grupos son equivalente a los discursos 
producidos en espacios “macro” (Conde, 2009). 
Para este trabajo nos centraremos en el análisis de las posiciones discursivas desde una 
perspectiva de análisis de clase social y género. Este momento del análisis es de suma 
importancia para el trabajo en general y fundamental para nuestro segundo objetivo en 
particular, ya que se podrán obtener las relaciones entre las variables género y clase 
social, y las ‘estrategias prácticas de cuidados’.  
En tercer lugar, se atiende al análisis de las configuraciones narrativas. En este 
momento del análisis, según Fernando Conde, el objetivo es descubrir aquellas 
“dimensiones multidimensionales” que aparecerán en el corpus y que mostraran el 
conjunto de tensiones y conflictos sociales relacionados con los objetivos de la 
investigación.  
Finalmente, se realiza el análisis de los espacios  semánticos. Estos se puede definir 
principalmente como “conjunto de términos sistematizados por relaciones de similitud, 
contraste, jerarquización y proximidad capaces de otorgar sentidos diferenciados a los 
hechos y cuyo uso presupone una competencia social especifica” (Conde, 2009 en 
Alonso, 1996) 
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2.5.  REFLEXIÓN  SOBRE  EL  MÉTODO  
 
Hay que cuidarse de la creencia de que el sujeto de la creación científica es un 
automaton spirituale que obedece a los organizados mecanismos de una programación 
metodológica constituida de una vez para siempre, y por tanto encerrar al investigador 
en los límites de una ciega sumisión a un programa que excluye la reflexión sobre el 
programa. 
Pierre Bourdieu, Jean-Claude Chamboredon y Jean-Claude Passeron (1976: 18).  
 
Complementando la propuesta elaborada por Fernando Conde (2009), donde proclama 
un conjunto de procedimientos para el análisis del discurso, realizamos a continuación 
una reflexión metodológica que complementa el análisis sociológico del sistema de 
discursos. En este apartado vinculamos lo elaborado por Conde al análisis de las 
situaciones sociales, la censura estructural o las jugadas estratégicas que realizan los 
actores en las presentaciones de sus discursos. Es decir, abrimos el abanico de 
posibilidades de contemplación a un complejo entramado de condicionantes que 
explican la producción del sentido en la que se produce el discurso en la interacción 
comunicativa.  
En primer lugar ¿por qué se dice lo que se dice? Dos aspectos fundamentales 
condicionarán la producción del sentido del discurso en la conversación: 1) las 
posibilidades sociales objetivas de existencia en forma de capitales incorporados en   
esquemas simbólicos de percepción del mundo social y consecuente actuación en él, es 
decir, los habitus de los agentes y 2) la situación social donde se produce la interacción.  
Ambas dos ejercen de censores en la producción del discurso de los sujetos. La 
situación censura el habla -en mayor o menor grado-; cada situación social concreta 
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promoverá la aparición de unos discursos u otros. No se generará, en la entrevista, la 
misma información si estamos realizándola con varias personas delante que si estamos 
solos o si estamos en un bar o en la casa del entrevistado, etc. Las condiciones de 
existencia de los individuos ejercen una censura previa. Se podría decir que cada uno, a 
lo largo de la conversación, está ‘autocensurado’ por sus habitus incorporados y que 
estos conformarán todas y cada una de las expresiones. Según Bourdieu (1981) esta 
censura nunca es tan perfecta y evidente como cuando cada agente solo dice lo que está 
objetivamente autorizado a decir. Las relaciones de fuerza simbólica que se generan en 
los campos, así como la cultura, dejan multitud de posibles “posiciones discursivas” 
(Conde, 2009: 143) fuera de la posibilidad de manifestarse, permaneciendo ocultos en 
un nivel latente. En definitiva, el contexto, aunque es contemplado en el análisis 
propuesto por Conde, hay que dotarlo de más ‘peso’ a la hora de realizar el análisis, ya 
que funciona como “censura estructural” determinando la forma, el contenido y la 
recepción de la interacción.  
En segundo lugar, ¿qué razones llevan al individuo a transmitir una impresión concreta? 
Para contestar a esta pregunta es inestimable atender a la teoría sobre la producción 
lingüística que desarrolla el sociólogo Erving Goffman.  
El individuo que actúa en la entrevista realiza una acción que viene siempre clarificada 
y  conjugada con la palabra, y que tiene siempre una doble censura y un doble motivo: 
la doble censura se establece, primero, por las imposiciones del comportamiento 
concreto que marca cada situación, cada lugar y escena social y, segundo, por las 
‘autocensuras’ previas que existen en los habitus de los sujetos. Las motivaciones, por 
su parte, son de carácter ideológico, por un lado, y de carácter identitario, por otro.  
En el espacio de las motivaciones de carácter identitario, y como es bien sabido, las 
interacciones comunicativas son prácticas en las que los individuos negocian su valor 
social, jugadas estratégicas en las que los actores construyen y gestionan su identidad 
ante los otros. En función de la situación y de la imagen que se quiera dar, los 
individuos utilizarán de forma estratégica no sólo las expresiones verbales sino todo un 
conjunto de mecanismos que se distribuyen a lo largo de un continuum entre lo 
consciente y lo inconsciente: desde la acción pausada y reflexiva de vestirse para la 
ocasión hasta las maneras de comportarse frente al observador-investigador, pasando 
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por elección del lugar de encuentro: acciones subyugadas a las preferencias que ejerce 
el gusto; gusto producido y reproducido por la posición ocupada en el espacio social. 
Prácticas todas ellas, más o menos intencionadas, de construcción de imagen social.  
En el espacio de las motivaciones de carácter ideológico, habrá que tener en cuenta que 
“la base de la interacción social entre desconocidos está presumiblemente en las 
características vinculadas a las actividades cotidianas más institucionalizadas” 
(Cicourel, 1982: 76). El individuo posee un determinado estatus que encuentra 
consonancia con la representación que adopta en la interacción comunicativa, pero que 
puede entrar en disonancia con los roles que desempeña de forma simultánea, por 
ejemplo, un profesor de la Universidad pública de izquierdas que utiliza la sanidad 
privada (y/o manda a estudiar a su hijo a la Universidad privada). Dependiendo desde 
dónde se hable –desde la posición de profesor de la Universidad pública y de izquierdas 
o desde la de un usuario de la sanidad privada-, se priorizará la consideración de tal o 
cual temática, se asumirán unas atribuciones u otras, se percibirá el mundo social de una 
forma concreta, etc.     
De ahí que se produzca la polifonía que Fernando Conde recoge en términos de Mijail 
Bajtin, de ahí que haya varias “voces”, varias posiciones discursivas en un mismo 
individuo que, a diferencia de Conde, desde aquí creemos que es un tema serio a tener 
muy en cuenta.  
Por lo tanto, nos encontramos con una imagen del hombre  y una imagen del lenguaje 
(Bajtin, 1991). Por un lado está la imagen del lenguaje, de sus palabras, de sus 
discursos, a lo que Goffman (1971) llamaría la imagen que da y por otra la imagen del 
cuerpo, de sus gestos, a lo que Goffman denominaría como la imagen que emana. La 
primera sería controlable, ideológica e interesada: posee un objetivo concreto. La 
segunda sería incontrolable. Y en ambas está operando el habitus y determinando la 
situación social concreta.  
Por otro lado, si estamos ante un individuo que va construyendo su identidad a través 
del lenguaje –verbal o no verbal-, que está censurado doblemente en cada momento, y 
que existente incoherencia entre determinados roles y estatus que adopta en su 
cotidianeidad, es probable que nos encontremos con que lo que se dice no concuerde 
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con lo que se hace. Puede ser que, si a lo largo del trabajo de campo se dan “saltos 
esporádicos al terreno a recoger un pedazo de discurso, que es la costumbre en las 
investigaciones sociológicas” (Criado, 1998) nos encontremos con un corpus de textos 
de entrevistas transcritas de las que se desprenden unos discursos que poco tendrán que 
ver con las prácticas efectivas de los individuos, que la información recolectada se 
acerque más a un corpus de discursos de actores que negociaban su valor social en la 
interacción, que a sus prácticas más hondas relacionadas con el objeto de investigación. 
En la entrevista cualitativa, la posición ideológica, en la búsqueda por no caer en la 
desacreditación que conlleva la puesta en práctica de acciones ideológicamente 
incoherentes, no suele evidenciarse, suele ocultarse entre otras muchas jugadas 
estratégicas que el sujeto actuante irá poniendo sobre la mesa en el transcurso del juego 
comunicativo. Pero, como observan varios autores (por ejemplo, Alonso, 1998), no se 
trata de descubrir qué es verdad y qué es mentira, sino que lo fundamental se encuentra 
en el análisis de estos giros discursivos en los que el agente se va posicionando en un 
terreno u otro, en una visión particular de ver el mundo u otra, según la idea de sí que 
tenga como objeto representar ante el analista en cada momento.  
Así, nos encontramos con que el habla es una toma de posición en dos direcciones 
simultáneas: como una constante atribución de valor social y como un posicionamiento 
ideológico. Así va construyéndose su identidad a través de la narrativa de sus historias 
vitales pasadas y presentes. Pero en esta construcción del yo, mediante la cual está 
negociando y renegociando su identidad, no aparecen en el nivel manifiesto más que 
bosquejos de un yo real objetivo que se diluyen entre falacias y fantasías de un yo 
imaginario absolutamente subjetivo. El desorden entre lo que el agente hace y lo que él 
cree que hace, genera una disonancia que solo podrá ser contrastada a través de tres 
vías: la observación continuada de sus prácticas concretas, la información recolectada 
sobre la persona en su entorno más cercano y la ruptura con las normas sociales sobre 
las que se asientan una institucionalización (o, mejor, una protocolización) de la 
interacción entre desconocidos (entrevistador-entrevistado), esto es, intimar con el 
objeto de estudio. La distancia entre “los decires y los haceres” (Criado, 1998) pone en 
juego tensiones que, en línea con este autor, deben ser analizadas: ahí reside gran parte 
de la potencia de la metodología cualitativa, y que en la metodología diseñada por 
Conde pasa casi desapercibida. Los giros discursivos que se establecen a lo largo de la 
Tomás Cano López    
78 
 
entrevista abren la puerta a todo ese mundo de contradicciones e incoherencias entre 
roles, estatus, posiciones, situaciones y posibles negociaciones de identidad que ejecuta 
el sujeto actuante y que ofrecen multiplicidad de pistas en el análisis: el individuo, a 
través de lo que -estratégicamente- dice, nos habla más de lo que cree.  
¿Cómo acceder al discurso (más) “verdadero” del sujeto? Como dice Criado, el 
investigador debe mantener una “vigilancia continua sobre la relación entre la situación 
de producción de discurso y de prácticas y la economía comunicativa del grupo social 
estudiado: vigilancia de la relación entre la situación de producción de discurso y las 
situaciones de prácticas a que el discurso se refiere; vigilancia de la relación entre la 
situación de producción de discurso y otras situaciones interaccionales en la economía 
comunicativa del grupo estudiado; vigilancia del papel del investigador en la 
construcción de los marcos a partir de los cuales se dará sentido a la situación…” (1998: 
71) vigilancia que nos lleva a lo previamente expuesto; la adquisición de información 
del entorno y la observación, es decir, a la etnografía.  
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CAPÍTULO  5:  DESCRIPCIÓN  DE  LAS  
CONFIGURACIONES  FAMILIARES 
 
El orden dominante nos impone el olvido y el olvido de que hemos olvidado. La 
anamnesis biográfica e histórica (recuperar la memoria de las cosas y las personas 
perdidas: el psicoanálisis y el socioanálisis) son condiciones de desbloqueo.  
Jesús Ibáñez  (1997: 503) 
A continuación se pasan a detallar la estructura y composición interna de las 
configuraciones familiares estudiadas (someramente en las que tan solo se dispone de 
información conversacional; con mayor profundidad en los casos en los que se realizó 
trabajo etnográfico). En cada una de las configuraciones, uno de sus miembros de 
mayor edad está gravemente enfermo. Se hace hincapié en las estrategias que cada 
familia adopta en relación al cuidado de ese familiar. La descripción que se realiza a 
continuación será de relevancia para el análisis, y  pretende dar a conocer al lector las 
situaciones biográficas de cada uno de los casos que se han estudiado a lo largo del 
trabajo de campo.  
1. CASO 1:  DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO A LA VISITA SEMANAL  
En el caso que a continuación se presenta no se consiguió realizar observación; solo me 
entrevisté con Mateo. A través de él, reconstruiré brevemente la configuración familiar 
–en la medida de lo posible.  
En este caso la persona dependiente era su madre. El padre falleció recientemente. Eran 
dos hermanos; Mateo (59 años) y Juan (57 años). Los hermanos heredaron un gran 
capital proveniente de la propiedad de una gran empresa. Asimismo heredaban tierras e 
inmuebles. Mateo decidió, de joven, estudiar una licenciatura en Madrid y Juan se hizo 
cargo de la gestión del gran capital que ostentaba la familia.  
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En el momento de mi entrevista con Mateo, trabajaba como director en la 
administración pública a la par que obtenía beneficios de la herencia familiar. Juan 
había conseguido, explotando el patrimonio heredado, amasar una pequeña fortuna. 
Mateo poseía un elevado capital cultural y Juan un gran capital económico, lo que 
propició una combinación apropiada de cara a la gestión del cuidado de su madre: 
Mateo se ocupaba de los trámites administrativos y burocráticos y Juan de la 
administración del capital. Cumplían, según me explicaba Mateo, una doble división del 
trabajo cuasi perfecta y “a raja tabla”. Se atribuía a sí mismo la imagen de un dador de 
consejos y ejemplo a amigos y familiares. Según su discurso, ambos hermanos cumplían 
una organización impoluta.  
Asimismo, no encontraron problemas a la hora de decidir la estrategia de cuidado a 
implementar con respecto a su madre. Ya que los recursos económicos no eran ningún 
problema, decidieron en consenso y sin tensión42, mercantilizar el cuidado en el hogar 
de su madre. Contrataron a dos mujeres -de origen suramericano- para cuidar a su 
madre las 24 horas del día. Mientras, ellos pasaban a “visitarla y a estar con ella un día 
por semana”43.    
2. CASO 2:  DE LA CARGA DE TRABAJO DE CUIDADOS A LA GESTIÓN 
DEL CUIDADO   
Clara y Pablo son una pareja de jubilados de casi 80 años de edad. Ambos tuvieron una 
vida dura: nunca nos faltó de comer, pero hemos pasado “carros y carretas”-me 
explicaba Clara. Ambos provenían de familias muy humildes. Ninguno de los dos tuvo 
formación. Fueron a la escuela hasta que hicieron la comunión y aprendieron poco más 
que a leer y escribir. 
 Clara trabajó en una carnicería -propiedad de su padre- y como vendedora ambulante. 
Tuvo que criar a cuatro hijos varones mientras cuidaba de su cuñada –muy enferma 
                                                          
42
 Para profundizar en los juegos de tensiones, cooperaciones o conflictos que genera el trabajo de 
cuidados hubiera sido necesario realizar observación participante o, al menos, entrevistas cruzadas. La 
información aquí expuesta se basa en una sola entrevista.  
43
 Verbatim extraído de la entrevista realizada a Mateo el día 4 de Enero de 2012.  
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durante años- y de su marido, debido a su carácter: incapaz de cuidarse a sí mismo, 
despreocupado y poco amable. En palabras de uno de sus hijos: mi padre era un hombre 
que no estaba preparado para la vida44. 
Pablo trabajó toda su vida en el campo, de hortelano. Su carácter le impidió establecer 
redes de socialización fuera del trabajo, ni siquiera fuertes vínculos afectivos con sus 
hijos. A lo largo de la vida en pareja, Clara y Pablo consiguieron estabilizarse 
económicamente y conseguir que algunos de sus hijos pudieran estudiar una carrera en 
la Universidad. Un complejo conjunto de factores se conjuró para que sucediera un 
considerable ascenso en la movilidad social intergeneracional.  
El mayor de los hijos, Federico (58 años), actualmente es doctor y ocupa un puesto 
directivo en la administración pública. Le siguen Pepe (54 años) y Pablo (50 años), que 
tomaron la decisión de hacerse cargo de la empresa familiar: la carnicería. Actualmente 
Pablo gestiona una carnicería “de barrio” y Pepe una fábrica cárnica y otra carnicería, 
con diez empleados en total a su cargo. El más pequeño es Antonio (40 años), con 
elevada cualificación universitaria, y que durante mi investigación se encontraba en una 
situación vital complejizada por la situación actual de crisis —una suma cruel (situación 
de desempleo + hipotecas) atormentaba sutilmente su cotidianidad.   
A la par que Antonio era azotado por la crisis como ninguno de sus hermanos, su padre 
comenzaba la enfermedad de Alzheimer. Durante los años que dura la enfermedad se 
aplican una variedad de estrategias de cuidado.  
En un primer momento, una vez pasado por el ritual sanitario y habiéndosele 
diagnosticado de Alzheimer, el cambio a corto plazo es escaso, ya que Clara, su mujer, 
continúa haciendo lo mismo: cuidar de su marido. Si bien, la enfermedad va avanzando 
y la carga de trabajo aumenta a la par. Al poco tiempo los hermanos comienzan a 
reunirse para tomar decisiones. Una cuestión genera las primeras tensiones: ¿Qué 
estrategia tomar? ¿Mercantilización del cuidado en el hogar o institucionalización en un 
centro de día? Así, se generan las primeras relaciones de poder intrafamiliar derivadas 
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 Extraído del diario de campo. 29 de diciembre de 2011.  
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de la gestión del cuidado. No todos los hermanos tienen el mismo capital cultural y 
económico, y esto va produciendo la imposición de unas visiones estratégicas de 
cuidado sobre otras. Mientras, a Clara, solo le queda aceptar las decisiones de sus hijos. 
Se opta finalmente por un tipo de cuidado un tanto complejo: institucionalizar a Pablo 
en un centro de día especializado en Alzheimer por las mañanas y contratar a una mujer 
para ayudar a Clara por las tardes. Se produce una variación, en ese momento, de la 
posición de los familiares —Clara e hijos— respecto al cuidado: descargándose de gran 
parte del volumen del trabajo de cuidados en pro de la adopción de un rol más cercano a 
la gestión del cuidado —relaciones con el centro de día, búsqueda de una asistenta, 
control de las ayudas estatales, etc.- 
Varias cuestiones más son susceptibles de tener en cuenta: la organización familiar en 
torno a Pablo –donde se incluyen, además de Clara y los cuatro hijos, las mujeres de 
ellos y sus respectivos hijos (nietos de Pablo y Clara)-; la gestión del capital económico 
de la pareja; la gestión de las ayudas estatales; la socialización con la enfermedad. El 
conjunto de las cuestiones supone unos costes –ya sean económicos o temporales- y van 
dando la “libertad” a cada uno de los componentes de la configuración familiar de 
involucrarse –asumir responsabilidades- respecto a las diferentes cuestiones inmanentes 
al cuidado. La adopción de responsabilidades por parte de cada uno irá marcando la 
acumulación de poder que se pondrá de manifiesto en las tomas de decisión realizadas 
en las continuas reuniones entre los hermanos. Sin embargo, no todos poseen las 
mismas condiciones sociales de existencia. Por poner dos ejemplos: Antonio vive en 
Granada bajo una situación laboral precaria y Pablo no tiene ningún tipo de capital 
escolar ni cultural. La conjugación de las condiciones sociales de existencia de cada uno 
más las responsabilidades adquiridas –normalmente en función de dichas condiciones- 
concluye en un desequilibrio dentro del microcosmos familiar: punto de origen de 
disputas, tensiones, dominaciones y/o alianzas.  
- La organización familiar no siempre se cumple –a veces alguno no puede ocupar 
su puesto en el “trabajo de cuidados”45 y esto genera disrupciones 
                                                          
45
 El proceso de la enfermedad es el que va marcando las pautas de actuación. Así, en ciertos momentos 
críticos las familias de los cuatro hermanos tienen que turnarse para cuidar a Pablo –ya que Clara no 
puede debido a las afecciones propias de la edad. Los turnos se consensuan en reuniones. Pero siempre 
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intrafamiliares. Estas disrupciones son de relevancia para el análisis ya que 
promueven dispositivos de evasión de la culpa.   
- La gestión del capital de Pablo y Clara, al ser este sensiblemente escaso, produce 
cierto consenso entre los hermanos.  
- La socialización con la enfermedad es tremendamente desigual. Mientras Pablo 
prácticamente no sabe qué es el Alzheimer; Federico no solo ha leído sobre el 
mismo sino que se ha involucrado activamente en una asociación de familias 
afectadas por la enfermedad de Alzheimer.  
3. CASO 3:  “UN HOMBRE CON EL CIELO GANADO” 46 
Marcos y Juana Mari provenían de familias que rozaban la pobreza durante el 
franquismo. Ambos, a temprana edad, consiguieron trabajo en la misma fábrica de 
coches, donde estarían toda su vida productiva. Llegaron a estudiar grados de FP: él se 
colocó como mecánico y ella como administrativa de la fábrica. Toda su vida vivieron 
en la misma ciudad, cambiando varias veces de piso hasta poder tener uno en propiedad. 
Tuvieron dos hijos. 
Manuel (34 años) era el mayor de los hijos.  Estudió dos carreras –ingeniería y óptica- y  
se colocó en un pueblo aledaño (La Carolina) como técnico en una empresa. Lo 
describían como un joven extremadamente introvertido. Mi informante clave lo llegaba 
a patologizar: “Le cuesta mucho relacionarse, es sumamente tímido, pero a un nivel 
enfermizo. Yo creo que tiene algún problema serio”; verbalización del informante clave 
que apunté el día 21 de Agosto de 2011 en mi diario de campo. En La Carolina vivía 
con una mujer que “teóricamente” era su pareja. Marcos, su padre, me lo explicaba así: 
“yo creo que tiene novia, pero no lo sé porque nunca dice nada. Pero vamos, que este 
tiene novia allí porque sino no se iría a vivir con ella”47. Efectivamente, pude comprobar 
                                                                                                                                                                          
falla alguno a la hora de actuar. Este vacío produce el desequilibrio momentáneo de la configuración, así 
como muestra y refuerza la estructura jerárquica interna.   
46
 Esto es un “código in vivo” (Glaser y Strauss, 1967), es decir, una expresión tomada de una 
conversación con una amiga de la familia y anotada en el diario de campo el día 23 de Agosto de 2011.  
47
 Extracto de diario de campo. 22 de Agosto de 2011.  
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su alto nivel de timidez; el único día que coincidimos en la casa no llegó ni siquiera a 
decirme hola.  
Valeria (30 años), que también estudió un módulo de grado medio como sus padres, 
trabajaba como peluquera y vivía en el hogar de sus padres. En las conversaciones que 
tuve con ella nunca pude saber con certeza porqué no deseaba independizarse, ya que 
esgrimía dos motivos diferentes –según el personaje que interpretara-: en un momento 
–interpretando, digamos, el papel de hija ‘responsable’- me explicaba que no se 
independizaba por sus padres, porque quería apoyar en todo lo que necesitara su madre; 
al pasar unos días cambió radicalmente el papel y su consecuente argumento: “no me 
independizo porque no me llega el dinero”48.  
Era un hogar un tanto convulso. En los días que pasé allí, cohabitaban Valeria (hija), 
Marcos, el padre de Marcos (90 años), que pasaba largos periodos en la casa debido a su 
avanzada edad y Mari Clara –hermana de Juana Mari- que vivía seis meses del año en 
Ciudad Real y seis meses en el hogar de su hermana. Uno de los días incluso llegaron a 
juntarse en el pequeño piso nueve personas: las cinco personas que vivían en la casa 
más el hermano de Juana Mari, una pareja de amigos que estaba de visita y yo. 
Mari Clara (58 años), la hermana de Juana Mari, era una mujer soltera y sin hijos. Se le 
podría poner sin ningún tipo de complejo el apelativo de hipercuidadora. Sin 
formación, trabajaba como cuidadora en un centro de mayores en Ciudad Real, donde 
doblaba turnos incansablemente durante seis meses al año para poder cuidar a su 
hermana los seis meses restantes del año. 
Con el hermano de Juana Mari pude hablar poco. Era prejubilado y desconozco su 
trayectoria vital. Según Mari Clara, tan solo acudía a ver a su hermana de visita porque: 
“en realidad no quiere verla; tiene miedo a la enfermedad, le asusta y viene lo mínimo 
por aquí. Cuando viene, está un rato y se marcha”49.  
                                                          
48
 Extractos de diario de campo. 25 de Agosto de 2011.  
49
 Extracto de diario de campo. 24 de Agosto de 2011.  
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La enfermedad de Juana Mari cumplía un riguroso proceso degenerativo. Comenzó hace 
diez años y sus primeros síntomas fueron similares a la embriaguez; “parecía que estaba 
borracha” me explicaba Marcos, su marido. Pronto la situación empeoró: mareos, 
pérdida de fuerza corporal, desorientación… a los pocos meses pasó a estar en una silla 
de ruedas; a los dos años no podía hablar, y así hasta reducirse a una única posibilidad 
corporal: el movimiento de los párpados. A lo largo de estos primeros años las 
relaciones con el sistema sanitario eran constantes. Se pasó por el sistema público y el 
privado mientras la ansiedad crecía y los recursos menguaban. A lo largo de los 
vaivenes médicos la esperanza de que fuera algo transitorio nunca se perdió. 
Finalmente, el peor diagnóstico llegó, y Marcos lo recordaba como el peor día de su 
vida.   
En esta configuración familiar en concreto, la toma de decisión respecto a las estrategias 
de cuidado no requirió de reuniones, ni disputas, ni responsabilidades. Los hijos no 
tomaron parte y la decisión se consensuó rápidamente entre Marcos y Mari Clara -
donde Marcos llevaba la “voz cantante”-: cuidar en casa fue la opción “elegida”. Las 
gestiones administrativas y de capital y la socialización con la enfermedad fué realizada 
casi en exclusividad por Marcos. Según me contaba, Internet y la información que ahí 
adquiría le iba ayudando en la adquisición de información respecto a la enfermedad. La 
estrategia de cuidado la tuvo clara en todo momento: cuidar en casa. Una vez surgió la 
ley de dependencia, de la cual se benefició económicamente, optó por delegar el dinero 
de la ayuda pública en contratar una mujer para realizar el trabajo doméstico.  
4. CASO 4:  UN SITUACIÓN KAFKIANA  
Al igual que en el primer caso descrito, en la configuración familiar que a continuación 
se presenta, el acceso al hogar para realizar observación participante fue vetado por la 
familia, a pesar de en un primer momento haber accedido a mi propuesta amablemente. 
Ignoro los motivos de la decisión última.  
Me entrevisté con Teresa (50 años) una tarde de las navidades 2011-2012. A lo largo de 
una extensa entrevista en la cafetería de un hotel, me explicó su situación vital y la de su 
familia.  
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En el hogar convivían su marido, uno de sus hijos y su madre, con dependencia severa. 
Su marido era un antiguo minero de baja por incapacidad permanente desde hacía unos 
veinte años. Uno de los hijos, sin estudios y con un trabajo no cualificado, se 
independizó de sus padres, mientras, su otro hijo, que llegó a estudiar magisterio, se 
encontraba en dependencia económica de sus padres y en paro de larga duración.  
La trayectoria biográfica de Teresa y su marido, según me explicaba en la entrevista, no 
estuvo exenta de miseria y fracasos: su marido llevaba enfermo del corazón dos 
décadas, lo que le imposibilitaba para trabajar, ella, por su parte, realizó algunos 
trabajos como auxiliar administrativo de joven. Intentaron montar varios negocios —
como, por ejemplo, un bar en la ciudad de Granada— sin que ninguno llegara a 
prosperar. En el momento de la entrevista (sobre)vivían con las ayudas estatales.   
La estrategia de cuidado “elegida” fue cuidar de su madre, gravemente enferma, en su 
hogar. No obstante, la trayectoria no fue unidireccional. En el camino del cuidado a la 
larga enfermedad de su madre que, durante alrededor de un año se solapó con la 
enfermedad y muerte de su padre, se llevaron a cabo diferentes estrategias. Se internó al 
padre en una residencia, luego en un centro de día y, de nuevo, en otra residencia 
diferente. Por otro lado, la madre siempre estuvo en el hogar de Teresa. Ella se 
autopercibía como una mujer condenada a lo que consideraba un trabajo duro, 
sacrificante y hasta depresivo: el trabajo de cuidado. A su vez, ella percibía su hogar 
como una cárcel, en la que estaba inserta desde que la enfermedad llegó para no irse 
jamás, y que terminaba por convertir su vida, su casa y su familia en una situación 
kafkiana.  
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CAPÍTULO  6:  ANALISIS  CRÍTICO  DEL  DISCURSO  
LEGISLATIVO 
 
El capítulo que a continuación se expone se basa en el análisis de la Ley de 
Dependencia así como el baremo de evaluación, teniendo en cuenta las líneas políticas 
emprendidas por Europa. Asimismo, este capítulo parte de las reflexiones llevadas a 
cabo en el seno del grupo de investigación Producción pública de la categoría de 
cuidados, dirigido por Amparo Serrano.  
Desde aquí se reconoce la importancia de la asunción de una Ley como la Ley de 
Dependencia y su avance en el reconocimiento por parte de los grupos que ostentan el 
poder de la situación de crisis de cuidados que existía en el modelo anterior, así como la 
visibilización relativa del trabajo realizado por las mujeres en la intimidad de los 
hogares y la proclamación parcial de un derecho a ser cuidado por parte de las personas 
dependientes.  
En un artículo publicado en el número 119 de la REIS se puede leer: “El nuevo enfoque 
de servicios y prestaciones contemplados en la futura Ley de Dependencia podría 
suponer un cambio cualitativo a favor de los cuidadores informales” (Escuredo, 2007). 
Sin embargo, por una serie de complejas circunstancias, esto no está siendo así. 
Analizamos a continuación desde la génesis de la Ley hasta sus posibles efectos en las 
familias, con objetivo de sacar a la luz las diversas problemáticas que han ido surgiendo 
a raíz de la puesta en marcha de una política social de atención a la dependencia.  
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1. GÉNESIS  
A finales del siglo pasado, y a consecuencia del contexto expuesto en los primeros 
capítulos, la Unión Europea pone en práctica un sistema de protección social vinculado 
a las políticas sociales que, a su vez, se vinculan a las políticas económicas. Mediante la 
denominada “estrategia de convergencia” (actualmente “estrategia Europa 2020”) (CE, 
2000, 2010)  se incentiva a los estados miembros hacia la puesta en marcha de marcos 
de protección social que fomenten la igualdad de oportunidades y derechos entre 
géneros y entre edades, procurando también la consideración de los mayores sanos 
como grupo social con capacidad emprendedora (“envejecimiento activo”). Las líneas 
generales emprendidas por Europa en los años noventa son llevadas a cabo por los 
estados miembros (junto a Suiza, Noruega e Islandia) paulatinamente a través de 
políticas sociales. 
En el caso de España, y para el tema concreto que aquí nos concierne, el proyecto 
elaborado por la Comisión Europea en el año 2000 se aplica mediante —entre otras 
muchas iniciativas— la Ley de dependencia. El texto final que se expone en la Ley se 
basa en un macro estudio previo realizado por especialistas y publicado como el “Libro 
blanco de la dependencia” (2005), que define el marco sobre el que mirar la cuestión de 
la dependencia. Dicho marco se define en un campo político —en el sentido que 
Bourdieu (2007) le da el término— caracterizado por una lucha de fuerzas por la 
imposición de unos intereses sobre otros, y esto se verá reflejado en la definición 
ideológica de las cuestiones de género o el propio concepto de dependencia. 
Las concepciones y asunciones que se plantean en la Ley acerca de qué significa 
cuidar, quién es el sujeto legítimo de ejercicio de cuidado, cuáles son las lógicas 
que regulan los cuidados, etc., son resultado de las posiciones desiguales de las 
voces de diversos actores sociales, y del control político de recursos asimétricos. 
Como resultado de esta posición asimétrica en la que participan diversas voces, 
en esta Ley domina una noción clínica e individualizadora de la dependencia. 
(Serrano y Artiaga, en prensa) 
El desarrollo del Libro Blanco se ha convertido en un ritual habitual en los nuevos 
modelos de gobernanza que se están imponiendo por parte de los poderes públicos que 
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abanderan sus propuestas con un marco progresista. Se plantea como un documento de 
promoción de dia-logos entre diversos actores sociales y de promoción de una 
gobernanza participativa (Serrano y Artiaga, en prensa). Este texto y su consecuente ley, 
constituyen ideologías —reforzadas constantemente bajo referencias estadísticas y 
conceptos técnicos— sobre el cuidado a la dependencia, que se presentan de forma 
“natural”. Sin embargo, la supuesta naturalidad de los términos como 
dependencia/autonomía que se presentan en el texto legal, se han construido 
socialmente a través de una estructura de relaciones de clase en una lucha por el sentido 
y el significado de los términos. 
2. LOS CONCEPTOS DEPENDENCIA Y AUTONOMÍA:  UNA DEFINICIÓN 
RESTRICTIVA  
 “Dependencia” se define en la Ley como “el estado de carácter permanente en que se 
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la 
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual o 
sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o ayudas importantes para 
realizar actividades básicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con 
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomía 
personal” (artículo 2, Ley 39/2006). Esta definición esta acuñada bajo la visión liberal 
patriarcal dominante en la sociedad, dejando claramente excluida a la teoría sobre los 
cuidados desarrollada por diversos movimientos feministas desde la década de los años 
setenta que, a pesar de su ingente producción científica, aún hoy se hallan claramente 
marginadas en el campo del trabajo no remunerado de cuidados, en pro de un paradigma 
médico-rehabilitador hegemónico, bajo el cual se ha definido la dependencia.  
 
Sin embargo, desde otros espacios alternativos se defiende que las personas somos, por 
definición, interdependientes. Salvo momentos puntuales a lo largo de la vida, y 
exclusivamente en ciertos grupos de individuos muy bien posicionados en el espacio 
social, que logran cierta autonomía relativa, los demás —la gran mayoría— 
dependemos de una o varias personas —a nivel de recursos materiales e inmateriales 
(afectivos, relacionales, etc.)— para que la vida merezca la pena ser vivida. Por lo tanto, 
somos cuerpos vulnerables necesitados de cuidados; afirmación difícilmente asumible 
por un sistema neoliberal capitalista, garante de un ideal que muestra al individuo 
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modelo como un individuo autónomo, fuerte, capacitado, competitivo en el mercado y 
sin necesidad de ser cuidado. Así, el sistema capitalista operante en la actualidad, es 
transmisor de una definición de dependencia como la antípoda al individuo modelo y 
productivo, por ende, se le atribuye cierta connotación peyorativa, como una 
permanencia en la situación de no-autonomía, que lo acerca a los colectivos 
desarrollados en los márgenes de la sociedad. Por otro lado, la dependencia no se 
concibe como situación sino como ‘estado’, dejando de lado todo tipo de dependencias 
temporales. Además, el individuo que ha dejado de ser “autónomo”, adquiere una 
connotación y etiqueta de “dependiente” y pasa a ser un individuo improductivo en el 
mercado, del cual es inviable obtener plusvalía y, por lo tanto, es costoso. Por lo tanto, 
dependencia y autonomía se definen como términos antitéticos, en un juego de 
oposición de los términos (autónomo/dependiente) y fragmentación social. 
 
A partir de la puesta en marcha de la Ley, el cuerpo del individuo dependiente 
aparece como un cuerpo intervenido, un cuerpo relegado al silencio. El cuerpo 
intervenido se exhibe en términos vergonzantes. Un cuerpo enfermo es un cuerpo 
menos cuerpo. Se trata al cuerpo pero no a la persona: los cuerpos intervenidos 
aparecen como cuerpos incompletos (Serrano y Artiaga, en prensa). 
 
Esta estigmatización de los cuerpos dependientes tiene importantes consecuencias sobre 
el valor atribuido —por la sociedad y por ellos mismos— a los cuidadores familiares.  
 
El individuo que ha caído enfermo —y por tanto, tarde o temprano caerá por definición 
en la pobreza— ¿no tiene autonomía para decidir sobre su propia vida? Según la 
regulación legislativa actual, no. La persona se verá condenada a la enfermedad de por 
vida. La estructura demográfica y política, las redes sociales de apoyo y la mutación de 
las configuraciones familiares, cada vez son menos capaces de soportar el coste que 
dicha dependencia supone.  
 
Bajo el paradigma neoliberal, se concibe el hogar como un espacio que pasa a ser 
público y visible a las instituciones que detentan el poder. El campo burocrático 
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continúa intentando —aún sin éxito— la colonización del bienestar mediante la 
introducción panóptica50 en los hogares con déficits, a través de la hipervisibilización, 
control y disciplinamiento del cuerpo enfermo. Los trabajadores sociales, médicos y 
enfermeros, como garantes de las instituciones del Estado, y bajo el poder legitimado 
que se les ha sido otorgado mediante la Ley -Dura lex, sed lex- se introducen en la 
privacidad del hogar como la personificación de ese mecanismo de control, codificación 
y evaluación. Con dicha penetración en el hogar se introducen cargas morales en las 
familias. Los trabajadores sociales, ingentes grupos de técnicos sin formación específica 
en la valoración y estudio de las prácticas cotidianas de los hogares, naufragan al entrar 
en la navegación de la vida cotidiana de las personas. Las personas dependientes 
carecen de voz y su ciudadanía, —su imagen— es construida a través de los déficits 
que presentan en salud —observándose bajo una mirada restrictiva— y que son 
visibilizados mediante instrumentos técnicos como los baremos.  
 
3. EVALUACIÓN DE LA DEPENDENCIA:  LA PRODUCCIÓN DE 
JERARQUÍAS  
Hay que considerar la ceremonia de concesión de la ayuda a la dependencia como un 
ritual político. Mostrar el cuerpo dependiente a enfermeros, médicos y trabajadores 
sociales —agentes estatales— es un ritual político. La ceremonia de concesión de la 
ayuda a la dependencia es un ritual político cotidiano que consiste en manifestar la —
supuesta— capacidad del Estado de ayudar a los “desvalidos”, de mostrar su fuerza 
económica, y con cierto halo de marketing político. Mientras, el cuerpo del dependiente 
debe mostrar sus “deficiencias”, sus “incapacidades” para valerse como cuerpo 
“autónomo”, es decir, tendrá que (de)mostrar su improductividad al mercado, el Estado 
y la sociedad en general.  
 
Las deficiencias son interpretadas desde una perspectiva técnico-profesional generada 
por especialistas y centrado en lo biológico – patológico. Una vez pasado el rito de 
valoración sanitaria, son los trabajadores sociales los encargados de evaluar su situación 
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 Serrano y Artiagas (en prensa): Análisis de la Ley de Dependencia.  
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social. Según el estrato social en el cual se ubique al dependiente, se le asigna una 
cuantía económica determinada, pero no solo eso; se le asigna un rol —al dependiente y 
al cuidador— impuesto por los demás mediante un sistema de valor que produce 
diferentes grupos de dependientes jerarquizados según el nivel detectado en el baremo 
—grado II, nivel I; grado I, nivel II… 
 
En definitiva, la aplicación de la Ley, específicamente la evaluación mediante baremo, 
supone una operación magistral que sintetiza un saber extraordinario por parte de los 
grandes intereses político económicos, los cuales, producen la aparición de todo un 
sistema de poder repleto de instituciones que promueven una estructura organizativa e 
instancia reguladora de las prácticas de cuidado y que terminan ejecutando un 
disciplinamiento del cuidador. La racionalidad subyacente proviene de la visión 
neoliberal —y no desde la ética del cuidado— e implica que el poder tiene que producir 
diferencias entre todos las personas; genera asimetrías, separa a los individuos y los 
hace sujetos visibles, comparando los unos con los otros bajo una jerarquía de grados y 
niveles. Todo esto produce un proceso de subjetivación; las familias interiorizan el 
proceso, consciente o inconscientemente, terminan por introducirse de lleno en el juego 
del libre mercado y asumir las reglas del mismo y, por lo tanto, ponen en práctica 
estrategias para producir y reproducir su bienestar a condición de —al menos intentar— 
perpetuar de la mejor manera posible su estructura de estabilidad afectiva y moral 
interna y su posición en la estructura social.  
 
 
4. AUMENTANDO LAS EXTERNALIDADES NEGATIVAS DE LA 
DEPENDENCIA:  UN ANÁLISIS DESDE EL GÉNERO  
A pesar del potencial herético de la Ley, la noción de cuidados que subyace en su 
formulación concreta, más que inducir una revisión de gran número de asunciones de 
género, está contribuyendo a reforzarlas (Serrano y Artiagas, en prensa). Si la asimetría 
entre géneros fue generada y fomentada mediante la asignación del espacio público al 
hombre y la reclusión en lo privado, en el cuidado del hogar —y todo lo que esto 
conlleva— a la mujer, la Ley de dependencia no está sino provocando un fomento de 
esta reclusión de la mujer en el espacio doméstico, bajo unas condiciones precarias de 
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trabajo. La Ley establece una prestación económica máxima que no alcanza, ni tan 
siquiera, el sueldo mínimo interprofesional, lo que supone unas condiciones de vida 
precarias para cuidadores y dependientes. Además, a la persona que asume el trabajo de 
cuidado no se la incluye en ninguna categoría profesional, no entra dentro de ningún 
convenio colectivo, porque lo que está “ganando” no es un salario sino un traspaso no 
regularizado realizado por el Estado. Esto también tiene multitud de consecuencias 
sobre el bienestar de las mujeres, de las que nombramos algunas: en primer lugar, 
continúa sin promover la valoración social del trabajo de cuidados y, por lo tanto, la no 
(re)valorización del trabajo informal de cuidados contribuye al mantenimiento de las 
asimetrías de género en la prestación de atención a las personas dependientes; en 
segundo lugar, promueve la vulnerabilidad de las mujeres en las etapas finales de la 
vida, fomentando la desigualdad respecto a unos hombres que gozarían de unas 
pensiones regularizadas, tras haber vendido el tiempo de trabajo en su edad activa al 
mercado de trabajo. En definitiva, y en sintonía con Lewis (2011), lo que consigue la 
Ley sobre las familias es obtener poco más que una versión modificada del antiguo 
modelo de familia basado en el varón proveedor de ingresos: no ofrece un fundamento 
que permita tratar por igual a hombres y mujeres como ciudadanos trabajadores y 
ciudadanas trabajadoras.   
La Ley de dependencia fomenta un trabajo precario y contribuye, aún más de lo que 
está, a feminizarlo. Aleja a los hombres del trabajo que supone cuidar, pues ofrece unas 
condiciones laborales y un salario fácilmente mejorables en el mercado. A la mujer que 
cuida, y que desea continuar cuidando, sólo le queda aceptar la “oferta”.  Por lo tanto, se 
institucionaliza y legitima una figura de “cuidadora informal” y sus consecuencias —al 
contrario de lo que dispone la ley: “Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté 
siendo atendido por su entorno familiar (…) se reconocerá una prestación económica 
para cuidados familiares” (artículo 18, ley 39/2006)— que van hacia una dirección 
contraria: mantener el cuidado en el hogar y las asimetrías de género —con todo lo que 
esta circunstancia conlleva: especialmente para las mujeres.  
 
5. ¿POR QUÉ LA PRÁCTICA CONTRADICE A LA LEGISLACIÓN?   
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A lo que está tendiendo la Ley de dependencia, al contrario con lo expuesto en la teoría, 
es a mercantilizar los cuidados dentro de la familia. A pesar de que la Ley ofrece 
distintas opciones, las decisiones de las familias —o, mejor dicho, las mujeres— van 
hacia una dirección: cuidado remunerado en el hogar —ver tabla 1.2—. 
 ¿Por qué sucede esto? Según Lewis (2011), existen varias razones que complejizan la 
mercantilización del cuidado: en primer lugar, el trabajo no remunerado del cuidado no 
es un trabajo cualquiera. Este es un trabajo con altos componentes afectivos, morales y 
éticos. Asimismo es un trabajo pasivo y no activo: la persona mayor dependiente —
principalmente en la gran dependencia— necesita de un cuidador que esté vigilante las 
24 horas del día, lo cual dificulta la tarea de revalorización del trabajo, tanto económica 
como simbólicamente. En segundo lugar, incluso cuando los cuidados se mercantilizan, 
estos nunca eliminan la necesidad parcial o puntual del cuidado familiar.  
Por otro lado, empíricamente se responde a esta pregunta mediante las voces de las 
implicadas. Si el fin último es el bienestar de la persona dependiente, la elección será 
mantenerlo en el hogar. Las mujeres mayores se han sido socializadas a lo largo de su 
vida bajo unos esquemas de percepción del mundo y consecuente actuación donde el 
cuidado de un familiar enfermo pasó a incorporarse en sus habitus como un “deber 
moral”. Tomar la decisión de llevar a una residencia al familiar impedido produce un 
quebranto sobre el esquema simbólico del “deber moral” incorporado. Este es un 
motivo fundamental por el cual, a pesar de que en la Ley se contemplan diferentes 
opciones, las estrategias del cuidado se están focalizando en una única dirección: 
mercantilizarlo sin desfamiliarizarlo, es decir, cuidar en el hogar sumando la ayuda 
estatal.  
Por lo tanto, nos encontramos ante una situación que va mucho más allá de las buenas 
intenciones de una Ley rápidamente elaborada. Se trata de la reproducción social de 
unas prácticas incorporadas por las mujeres a través de los esquemas simbólicos de 
carácter cultural que imperan en una sociedad neoliberal regida bajo un sistema 
patriarcal. Las mujeres de clases populares no solo cuidan en casa porque no tienen 
recursos para mercantilizar el cuidado, sino porque su reputación está en juego: la 
construcción de “el valor de buena hija (o esposa)” depende de la consumación de la 
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buena praxis en el cuidado cotidiano de su familiar: sus iguales juzgan, presionan y 
controlan —en la mayoría de las ocasiones inconscientemente, sin que exista una 
práctica reflexiva detrás— el trabajo de estas mujeres cuidadoras informales.  
Las familias de clases medias y populares se forman, según Castel  (1997) bajo “sistema 
de reglas que vinculan directamente los miembros de la familia: tejen redes de 
interdependencias sin la mediación de instituciones específicas. En estas formaciones no 
hay "lo social", "lo económico", "lo político" o "lo científico" como dominios 
identificables de práctica”. Lo que promueve el modelo neoliberal en general y la Ley 
de dependencia en particular es la introducción, mediante la instituciones estatales y sus 
modelos economicistas, del espíritu del cálculo en las relaciones domésticas. La lógica 
del mercado termina por corromper la lógica propia de la familia, sustentada sobre la 
base del amor y del afecto. La familia se encuentra cada vez más amenazada por la 
lógica de la economía, y esta introduce a la familia en un sistema de fuerzas 
caracterizado por un aumento de las disposiciones calculadoras en los miembros  de la 
familia —“si cuidáramos en casa obtendríamos más dinero que si lo llevamos a una 
residencia”51—. La elección de la estrategia de cuidado de la persona mayor termina 
reduciéndose a una relación de coste-beneficio. Es decir, el catálogo y las prestaciones 
económicas ofertadas por la Ley, introduce a las familias en juegos de cálculos 
monetarios con el fin de buscar la máxima “rentabilidad” al cuidado —en analogía con 
el discurso europeo (Comisión Europea, 2000) sobre el envejecimiento—. Esta 
situación genera tensiones y dominaciones en el seno de las configuraciones familiares: 
tensiones entre la diversidad de opciones, tensiones entre las diferentes consideraciones 
en torno al buen cuidado para cada uno de los miembros, dominaciones de género, etc.  
Ante esta situación, no se puede pretender —ni mucho menos conseguir— un mercado 
laboral con una igualdad objetiva entre géneros, si se fomenta justo lo contrario. Para 
que haya un mercado igualitario debe haber, primero, un trabajo de cuidados no 
familista y no feminizado. Si no, nos encontramos con una situación como la actual: un 
mercado productivo dominado por los hombres —ocupan mejores puestos, tienen 
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mejores salarios, etc.— y un trabajo reproductivo designado para la mujer. Las mujeres 
que trabajan en ambos espacios —productivo y reproductivo— son “víctimas” de lo que 
se ha denominado como la “doble jornada”, la “doble presencia” o la “jornada 
interminable”, y en su calidad de vida sufren cotidianamente las consecuencias.  
 
 
CAPÍTULO  7:  ANÁLISIS  DEL  DISCURSO  DESDE  LA  
CLASE  SOCIAL,  EL  GÉNERO  Y  LA  GENERACIÓN 
 
A continuación se presenta el análisis de las entrevistas y la observación participante 
realizada. En un primer lugar se analizan los cuidados informales desde una perspectiva 
de género. En segundo lugar, se profundiza en las estrategias de cuidados: las 
percepciones que cada grupo social atribuye a cada una de las estrategias, el sentido de 
la utilización de una tipología u otra o las consecuencias sobre el cuidador principal y la 
familia que posee cada una de las opciones de cuidado son algunos de los temas 
tratados. El capítulo finaliza analizando el flujo de la información y el apoyo informal.  
 
1. GÉNERO  Y  GENERACIÓN  EN  EL  CUIDADO  INFORMAL 
 
1.1.  LA VA RIA CIÓ N D EL ESQ U EMA  T RA DI CION A L D E CUID A DOR A  IN FOR MA L  
El caso más extremo de subjetivación de la dominación masculina lo encontraríamos en 
la entrevista número 1 del caso de estudio 2 (Clara). Con casi 80 años, pertenece a la 
primera generación y el hábitus de cuidado que incorporó en su socialización se 
manifiesta en su discurso de una manera clara: son las mujeres, y solo las mujeres, las 
que tienen la obligación de cuidar. Nada podría, por su parte, justificar un alejamiento 
del rol de cuidadoras. Tal fue el calibre de la violencia simbólica ejercida por la 
sociedad patriarcal sobre sus esquemas cognitivos, que el cuidado para la mujer no sería 
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un deber sino una obligación. Obligación impuesta por unas estructuras objetivas –
mucho más acentuadas en los tiempos que a ella le tocó vivir su socialización- de 
división del trabajo productivo y reproductivo y somatizada en sus formas de 
percepción del mundo social como la ubicación “natural” de la mujer:  
C: La obligación [de cuidar] la tienen las mujeres (Mujer, clase media). 
C: A mi suegra la teníamos por meses entre las dos nueras. Ahora ya no es así. 
Aunque la obligación siempre la tienen las hijas. Mi nuera se ha puesto mala y 
quien la ha atendido ha sido su hija y yo (Mujer, clase media).  
Descubrimos cómo va mutando, entre la primera y segunda generación, la asociación 
cada vez menos obvia entre mujer-espacio doméstico-cuidados. A continuación se 
observa la tensión producida entre la forma de gestionar los cuidados de la primera 
generación y la segunda:  
Ma: “la sociedad ya no es como antes que en una casa vivía el abuelo, la 
abuela, la hija, el yerno, con las nietas y había un montón de gente. La 
mayoría de las mujeres no trabajaban ninguna y sobre ellas recaía el 
cuidado del abuelo, de la abuela, de los más ancianos y de los que estaban 
enfermos. Ahora la sociedad ha cambiado, ahora la gente trabaja, tanto el 
hombre como la mujer, y esa responsabilidad no se la puedes echar. Entre 
otras cosas porque una persona… Por ejemplo, si mi hija tuviera que 
cuidar de su madre ¿de qué iba a vivir?  Si no le pagan por eso, ahora si le 
estuvieran pagando un sueldo como si estuviera trabajando fuera pues 
habría muchísima gente que se dedicaría a los cuidados, pero no, eso no 
está establecido así de esa manera” (Hombre, clase media-baja). 
F: “Antiguamente no habría problemas de este tipo. Mis abuelos superaron 
los 90 años y nunca se plantearon problemas asociados a los cuidados. Las 
mujeres cuidaban y el coste que suponía el cuidado salía del dinero que mis 
abuelos habían ido acumulando para su vejez. Y si necesitaban algo más lo 
ponían los hijos. Porque los hijos continuaban los negocios familiares; los 
que habían empezado sus padres o abuelos…” (Hombre, clase media alta).  
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Las posiciones discursivas se acercan aquí hacia un recuerdo positivo52 y entrañable a 
las experiencias de cuidados que pudieron vivir y percibir en su niñez. Aquellas 
experiencias pasadas, que le tocó vivir a Clara, corresponden a un modelo de familia -
hombre ganador del pan – mujer cuidadora-, estructurada bajo amplias redes de 
cohabitación, y que los varones entrevistados de generaciones intermedias –de clase 
media y media-baja y procedentes de entornos semirurales- recuerdan con cierto anhelo 
o añoranza. Podríamos decir, pues, que el discurso es estructurado aquí  sobre dos ejes: 
uno temporal (antes; ahora) y otro temático (modelo de familia “hombre ganador del 
pan”; modelo de familia “donde todos los miembros trabajan”53). Marcos, por ejemplo, 
que habla desde la posición de cónyuge-cuidador principal, ha interiorizado claramente 
los esquemas de pensamiento promovidos por las estructuras socioeconómicas y 
culturales actuales y, junto con ellas, ha interiorizado tensiones: ya no puede “echarle” 
la responsabilidad de cuidar a su hija porque la “sociedad ha cambiado” –aquí es 
interesante observar como a su hijo varón ni siquiera lo contempla-.  
Este nuevo espacio legítimo en el que se ubica la mujer –debe trabajar en el mercado, 
como el hijo varón- implica conflictos en las relaciones personales entre las diferentes 
generaciones de una misma configuración familiar, abriendo el camino a relaciones de 
fuerza simbólica. Igualmente se puede observar cómo Clara percibe dicho cambio –
Ahora ya no es así…-: su manera de percibir el espacio legítimo donde se ubicaría la 
mujer es ya infranqueable.  
Por lo tanto, podemos comprobar empíricamente cómo los discursos teoréticos de los 
grupos feministas no terminan de introducirse en los esquemas mentales de los varones 
adultos pertenecientes a diversas posiciones sociales así como en las clases populares. 
Continúa percibiéndose el trabajo como aquella actividad que se puede intercambiar por 
dinero, continúa considerándose a la hija –aunque no con la fuerza que Clara la 
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 Federico, hijo de Clara, aunque ha vivido en su piel un proceso de movilidad social intergeneracional –
sus padres no llegaron a obtener el graduado, mientras él es doctor y académico- continúa manteniendo 
aquellas visiones heteropatriarcales del mundo social que incorporó en su juventud y que han 
conformado su habitus.     
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 Estos dos modelos son modelos teóricos descritos ampliamente en la bibliografía científica. Véase, por 
ejemplo, Jane Lewis, 2007.  
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percibía- como el agente moralmente legítimo de producción de bienestar familiar. Pero 
esto sucede en los imaginarios mentales, no en las prácticas efectivas. Esto contradice 
un hallazgo sociológico muy importante: los discursos respecto a la mujer y la 
dominación masculina han cambiado pero las prácticas continúan glaciales (Kauffman, 
1992; Croptom et al, 2007) 
Los varones de las clases populares y medias siguen mirando hacia aquel pasado que 
fue mejor, donde el peso de la responsabilidad del cuidado recaía sobre la mujer, y al 
que no desagradaría volver. Sin embargo, en la esfera de los hechos aplican razones 
prácticas propias de los esquemas de pensamiento actuales. Estos esquemas 
proporcionan disrupciones intergeneracionales asociadas al aumento creciente del 
individualismo. Es decir, aquella antigua seguridad que te proporcionarían los hijos 
cuando fueras mayor ya no existe: los hijos y las hijas deben trabajar en el mercado. 
Con una alta probabilidad, al incorporarse a un mercado caracterizado por una 
flexibilidad laboral pujante, los hijos deban migrar hacia grandes urbes, donde las 
jornadas de trabajo remunerado serán con toda probabilidad intensas y extensas. Así, se 
produce la disrupción intergeneracional propia del individualismo; causa de tensiones 
en los mundos de la vida de las generaciones intermedias54. Atrapados estos entre los 
modelos familiares de sus padres, que recuerdan con anhelo mientras los ven 
desdibujarse, y los modelos familiares que les ha tocado vivir a sus hijos, que observan 
con la desesperanza propia del que vivió en su juventud un modelo de familia extensa 
construida sobre una rígida división sexual del trabajo.  
 
1.2.  CLA S ES  DO MINA NT ES  Y PERP ET UA CIÓ N D E LA S  ASI MET RÍA S  DE G ÉN ER O  
En las clases altas continúan aquellos imaginarios de género añejos. La perpetuación de 
la visión androcéntrica de la división sexual del trabajo, aunque no intacta, se mantiene 
como dominante en todas las capas sociales. En la división de los roles de género para 
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 La denominada “generación sandwich” (40-60 años): cuidan de sus padres y cuidan de sus hijos (Ruiz 
Coloma, 2002).  
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la atención de los cuidados, ellas55 ocupan una posición subordinada: en los discursos y 
en las prácticas:  
M: “Nuestras mujeres están en segundo nivel les tomamos parecer, pero somos nosotros 
quienes tomamos las decisiones. (…) 
Mi cuñada hace la compra y la comida que le llevamos a mi madre (…)  
Hay veces que salgo de la casa de mi madre muy afectado y mi mujer me consuela” 
(Hombre, clase alta).  
A pesar de que “es su problema”, y por lo tanto las mujeres no deben tomar parte, 
estas sí lo hacen, pero en las cuestiones que, según los esquemas de percepción 
patriarcales interiorizados en sus formas de visión y división del mundo, serían de 
“segundo nivel”. Con la expresión “segundo nivel” los hombres consiguen 
autoexcluirse de toda actividad que considerarían desvalorizante para ellos: se relega 
a la mujer a la exclusión de lo considerado de “primer nivel” a favor de todo trabajo 
relacionado con la reproducción: comprar la comida, cocinarla, consolar al marido 
afectado, etc. Mientras, los hombres realizarían los trabajos de “primer nivel”, que no 
supondrían una devaluación del valor social del varón: tomar las decisiones, 
gestionar las problemáticas. Por lo tanto, el mundo social es dividido en dos, donde 
las mujeres ocuparían las posiciones de abajo, del consuelo, del cariño. Esto supone 
una clara relación jerárquica que, bajo la suposición de un fundamento 
aparentemente “natural” y arbitrario de división de sencillas tareas se está 
legitimando, una vez más, la dominación masculina.  
 
1.3.  LA CO LA BOR A CIÓN  D E LA S  MU J ER ES  EN  LA  D O MIN A CIÓN  MA S CU LIN A  
La situación previamente expuesta sucede gracias, en parte, a la colaboración 
generosa realizada por las mujeres en el acto de la dominación –colaboración 
                                                          
55
 Recordemos que en la configuración familiar de clase alta estudiada la persona mayor que está 
enferma no tiene hijas, sino dos hijos. Hablamos, por lo tanto, de las mujeres de éstos que, aunque la 
enfermedad no se establece en un familiar directo, es igualmente observable la dominación masculina.  
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sustentada sobre la base del afecto, del amor, pero también sobre la violencia 
simbólica-. Estas, por su parte, continúan correspondiendo, en todas las 
configuraciones familiares estudiadas, a las posiciones dominadas de las relaciones 
propiamente asimétricas de las familias –hombre/mujer, más edad/menos edad…-. 
No se refleja en los textos transcritos de las entrevistas realizadas, pero sí en sus 
discursos –el discurso no sólo es lo que se dice, sino también, lo que no se dice- y, 
por supuesto, en sus prácticas efectivas: cocinan, compran, cuidan, consuelan, etc. Y, 
lo que es aún más importante, son azotadas por la reprimenda, explícita o tácita, en 
las situaciones en que éstas se distancian de los roles de género moralmente 
legitimados y las actividades que le serían correspondidas como, lógicamente, el 
cuidado. En tal caso, son convertidas en diana de críticas y desprestigios, por su 
grupo de pares, por su propia configuración familiar, terminando de nuevo en 
conflictos intrafamiliares: 
E: ¿Y los hijos?  
MC: Juanma y Valeria viven su vida 
E: No la entiendo bien y pregunto: “¿Viven su vida?”  
MC: Valeria yo algunas veces pienso que necesita un psicólogo.56  
E: ¿Por qué?  
MC: Porque yo creo que Valeria está huyendo. 
E: Ibídem “¿Está huyendo?” 
 (Se levanta y cierra la puerta del salón)57  
                                                          
56
 De nuevo, curiosamente, el varón desaparece del discurso. 
57
 Hasta este momento las respuestas eran secas y cortas. El hecho de cerrar la puerta del salón no sería 
un acto inocente o inconsciente. El hecho de cerrar la puerta supone la cancelación total o, al menos, la 
relajación parcial de la censura estructural (ver la reflexión sobre el método). Es decir, cerrar la puerta 
significa la apertura a un discurso atípico de lo que marcaría la situación artificialmente creada y 
estructurada (una entrevista grabada con un sociólogo) y, por lo tanto, saldría en ese momento a la luz 
el discurso (más) verdadero, crítico e ilegítimo. Se da pie así, a decir lo indecible, a mostrar al 
entrevistador las luchas íntimas más profundas ocurridas en el seno de la configuración familiar.  
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MC: Valeria… es fría como su padre, como su tía y como su abuelo. O sea, no es una 
persona cariñosa ni nada de eso pero además aparte de eso es una persona que yo 
pienso algunas veces “será posible que tenga que…” y yo creo que en el fondo estas son 
personas que hay que llevarlas a un  psicólogo para que acepten esto,  porque me da la 
impresión de que Valeria está huyendo de la enfermedad de su madre. 
(…) 
…me parece que no es una actitud adecuada. Sin embargo yo, a lo mejor será porque es 
mi sobrina, porque yo no quiero creer que eso es algo que sea natural en ella, creo que 
de alguna manera pues está huyendo de todo esto (Mujer, clase media-baja).  
 
La tía castiga la moral y desvaloriza la actitud de su sobrina por alejarse del rol 
legitimado de cuidadora, mientras el sobrino, para el que no hay reprimenda, se 
diluye en el discurso. Como se puede comprobar, también es la mujer la que, 
colaborando en la producción objetiva de la dominación simbólica, continúa 
produciéndola y reproduciéndola.  
 
1.4.  M ISMA  P RÁ CTI CA ,  DI FERENT ES  P ER CEP CION ES   
Para que la labor de domesticación que ejerce la tía sobre la sobrina funcione, como 
dice Bourdieu (1997: 171): “es necesario que esté apoyada por toda la estructura 
social, y por tanto por las estructuras mentales y las disposiciones producidas por esa 
estructura social”. He aquí, por tanto, el motivo de la disrupción: Valeria no cuidaría 
porque los esquemas de actuación promovidos por la estructura social actual, que son 
reproducidos por los grupos de referencia, expertos, Estado, televisión, técnicos, etc. 
–lo que sería, algo así como el campo del cuidado, de la dependencia…- giran en 
sentido opuesto a lo promulgado por su tía –y que su padre ha interiorizado en mayor 
grado-: las mujeres ya no serían los agentes legítimos del cuidado, el discurso de la 
igualdad proclama la entrada al mercado –la salida del cuidado- de la mujer. Para su 
tía sería una “gran mujer” si sacrificara su trayectoria laboral individual para cuidar 
a su madre; los esquemas de reconocimiento del padre no lo juzgarían igual; su 
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grupo de pares, socializados en la nueva doxa, lo percibirían como una condena. Con 
esto último, lo que quiero decir es que, los tribunales sociales de valoración no 
perciben de forma idéntica la misma práctica, lo que produce la confusión y tensión 
sobre los espacios simbólicamente legítimos en los que se ubica la mujer respecto a 
la práctica del cuidado.  
Los esquemas mentales de Mari Clara (E.2:C.3), junto con los de Clara (E.1:C3), 
responden a los casos más extremos de in-coporación de la división tradicional de 
género, que responden a una posición discursiva dentro del espacio social: mujeres, 
mayores, sin estudios y con medios o escasos recursos materiales.  
En el discurso se va más allá: no se estaría castigando o moralizando a Valeria, se le 
estaría patologizando: “necesita un psicólogo”. El hecho de “huir del cuidado” sería 
consecuencia de una enfermedad mental, que debería ser tratada para corregirla y 
retornarla así a su espacio legítimo, al espacio percibido para las mujeres de clases 
populares como “natural” para la mujer: el hogar. Ya que, lo que ahora estaría 
haciendo –invertir su tiempo en otras organizaciones y espacios ajenos a la familia- 
sería la actitud antinatural. Esta situación pone de relieve, además, la (in)coherencia 
de las configuraciones familiares. 
Observando la estructura de relaciones de fuerza que se producen en el seno de las 
configuraciones familiares se pueden deducir, por un lado, las motivaciones 
inherentes que llevarán a la adopción de una estrategia de cuidado u otra (solo así se 
puede dar cuenta de las prácticas cuyo ‘sujeto’ es la familia, como se explica en el 
capítulo 2) y, por otro, se contempla claramente la disonancia entre los habitus 
diferenciales entre dos generaciones de mujeres. Socializaciones divergentes en 
mundos prácticamente opuestos que empujan a cada una de las generaciones de 
mujeres de clases populares a implementar una estrategia individual diferenciada 
respecto al cuidado familiar (concebible, en último término, bajo sistema de pares de 
adjetivos opuestos —entregada/descastada, solidaria/egoísta—). Las 
transformaciones políticas y socio-económicas reclaman la imposición de una nueva 
doxa en torno al buen cuidado que amenaza la institución familiar y propicia, como 
se explica en el capítulo 2, “el desarrollo de mercados separados para las diferentes 
categorías de edad y de sexo constitutivas a las personas de la casa” (Bourdieu, 1997: 
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179). De unidades familiares comunitarias que primaban decisiones colectivas de los 
miembros del hogar y que basaban su cuidado en lo doméstico y en la mujer a 
configuraciones familiares basadas en las decisiones individualistas de los individuos 
de las generaciones inferiores, en confrontación con los esquemas mentales de los 
mayores del hogar, más o menos alejados de la nueva doxa. 
Esta promulgación difusa de esquemas simbólicos de evaluación y valoración de la 
práctica del cuidado –difusa por la falta de identificación similar por parte de los 
distintos grupos sociales (según género, generación, etc.)- genera tensiones en los 
esquemas mentales de mujeres jóvenes: entre lo que se debería hacer y se hace; entre 
lo que se piensa que se está haciendo y de verdad se hace, entre lo que gustaría hacer 
y lo que se tendría que hacer.  
1.5.  T IPO LO GÍA S  D E P RÁ CTI CAS  Y  DIS CU RSO S  
A modo de conclusión del apartado procedemos a establecer, como resultado del 
análisis de las entrevistas y de la etnografía58 realizada en los casos número 2 y 
número 359, unas tipologías (no estancas, es decir, las mujeres se posicionarían a lo 
largo de un continuum entre las tipologías) que sirvan como modelo teórico que 
sistematice las prácticas y los discursos de mujeres jóvenes respecto al cuidado 
informal. 
 
 
 
 
                                                          
58
 Ver, en anexos, la entrada del diario de campo denominada: la inseguridad de la duda.  
59
 Las mujeres observadas fueron 5. Del caso número 3: Valeria, 32 años, peluquera, trabaja (media jornada). Del caso 
número 2: Clara, 32 años, profesora (trabaja como interina en un instituto desde hace 3 años); María, 32 años, 
enfermera (trabaja como interina en un hospital desde hace 7 años); Josefa, 25 años, enfermera (contratos temporales 
precarios en diversos hospitales, centros y residencias desde hace 2 años); Luz, 22 años, carnicera (trabaja en el 
negocio familiar desde hace 3 años). 
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Figura 7.1. La construcción social de las disposiciones frente al cuidado informal 
en mujeres jóvenes 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Las estructuras sociales generadas por el Estado y el mercado y los macrodiscursos 
sociales que de ahí se desprenden han calado de manera desigual en las mujeres. En 
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función de la posición social en la que se ubiquen (nivel de estudios, clase social de 
partida, grupo de iguales, configuración familiar, posición ocupacional, etc.) 
incorporan los discursos producidos y reproducidos por el entramado institucional 
de manera desigual. Esta situación, genera esquemas mentales diferenciados que se 
objetivizan mediante disposiciones frente al cuidado igualmente diferentes.  
En un extremo se posicionarían mujeres jóvenes de la ‘nueva’ clase media, con un 
alto o muy alto nivel cultural. El cuidado informal sería aquí percibido como un acto 
infravalorizante: las cuidadoras informales serían, para ellas, cuerpos condenados a 
la realización de las tareas privadas, sucias y humillantes propias del cuidado de un 
anciano. Por lo tanto, se ejercen prácticas visibles e invisibles de resistencia respecto 
a la asunción de la carga del trabajo y a la responsabilidad que desprende el cuidado 
de un mayor muy enfermo, exteriorizando y transmitiendo a través del discurso -en 
la discusión- sus tensiones, dudas y conflictos internos a los senos de las 
configuraciones familiares2 (la estadística sería necesaria aquí para confirmar que en 
este perfil se encuadra una mayoría de las mujeres jóvenes). Socializadas, al igual 
que su grupo de pares, que afirma y reafirma la práctica, en un mundo democrático 
con una fuerte influencia de un discurso basado en la igualdad de género, por un 
lado, y el individualismo, por otro, subsumen y postergan las funciones 
reproductivas a las productivas, así como lo comunitario a lo individual.  
En el otro extremo se posicionan mujeres jóvenes que repiten los patrones que 
ejecutaron sus madres y, principalmente, sus abuelas; trabajadoras de media o baja 
cualificación, con bajo capital escolar y cultural. Un grupo de mujeres cada vez 
menor (podríamos decir que es incluso residual) que, mentalizadas y sumidas en la 
doxa tradicional que impone una visión del mundo articulada bajo la división sexual 
del trabajo, continúan percibiendo el cuidado como el espacio "natural" de la mujer. 
Estos esquemas mentales se muestran en sus disposiciones frente al cuidado: 
asumen, en una distribución desigual dentro de las configuraciones familiares, una 
mayor carga y responsabilidad en el trabajo de cuidados, dejando en un segundo 
lugar conductas de emprendimiento laboral. Esta situación las coloca, especialmente 
en los momentos de mayor intensidad de trabajo de cuidados (crisis agudas en la 
enfermedad del dependiente, por ejemplo), en la parte superior de la jerarquía 
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intrafamiliar, tomando así decisiones sobre las estrategias de atención. 
En la esfera de los discursos se construyen espacios de legitimidades donde cada 
grupo se posiciona. Los individuos (en este caso, hombres y mujeres) de más edad y 
las mujeres más cercanas al modelo tradicional de ama de casa perciben como a una 
mala hija a aquella que emprende una trayectoria profesional individual alejándose 
del cuidado de sus padres o abuelos. Por otro lado, las mujeres más alejadas del 
modelo de cuidado tradicional categorizarían negativamente el sacrificio de los 
intereses egoístas, a la par que su discurso se solaparía con la nueva doxa en torno al 
cuidado, impulsada por el discurso de la igualdad. Críticas cruzadas que terminan 
deslegitimando ambas posiciones: por un lado, unas serían egoístas y descastadas; 
por el otro lado, estarían las consideradas como estancadas, anquilosadas e, incluso, 
condenadas. 
Estos serían, según el análisis expuesto, dos tipos ideales que representan los 
extremos de un continuum que, a causa del discurso elaborado por el modelo 
capitalista contemporáneo, tiende rápidamente hacia el denominado ‘tipo 3’.  Este 
tipo ideal se relacionaría con una estrategia que alejara del hogar el cuidado de los 
mayores enfermos. 
 
2. ESTRATEGIAS  DE  CUIDADOS   
A continuación se analizan las estrategias implementadas por las configuraciones 
familiares respecto al cuidado informal. Tomando la clase social como variable 
independiente, se asocia con las trayectorias que ejecutan las diferentes configuraciones, 
considerando la construcción del valor social y la autolegitimación de los individuos en 
la práctica comunicacional como elemento central del análisis. Se muestran, por lo 
tanto, las diversas construcciones del valor social según la posición ocupada en el 
espacio social, así como las constricciones que ejerce la estructura social sobre la 
elección de una estrategia u otra. Por otro lado se observan las desigualdades existentes 
en la atención a la salud y en los efectos asociados al cuidado informal.  
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2.1.  LA  INSTITUCIONALIZACIÓN  DEL  CUIDADO 
La residencia de ancianos es un desierto de soledad, decía Norbert Elias en La soledad 
de los moribundos (2009). Así es percibido por los familiares de los dependientes, sin 
distinción de clase. Desde las clases más altas a las más bajas, internar a un familiar 
enfermo en una residencia de mayores sería una práctica connotada de negatividad. Sin 
embargo, dicha negatividad respecto a la forma de percibir las residencias —una suerte 
de instituciones totales60, que diría Erving Goffman— varía sustancialmente según las 
condiciones materiales de existencia de cada familia —y las condiciones de cada uno de 
los miembros de la familia—. Esta percepción peyorativa, condicionada por las 
posibilidades materiales, limita la verosimilitud de la elección y funciona como 
resistencia a la ‘nueva’ moral impulsada por la teoría legítima de la dependencia 
promulgada por los campos político y económico.  
La manera de cuidar al cuerpo enfermo, de atenderlo y mantenerlo, muestra las 
disposiciones más profundas del habitus: es, en efecto, a través de las preferencias en 
materia de consumo de carácter sanitario y la compra de los cuidados en el mercado 
como pueden distinguirse y enclasarse los grupos sociales dominantes del resto. Para las 
clases superiores, la opción de delegar un humillante trabajo de cuidados a una 
residencia, sobre todo si fuera pública o subvencionada, no posee la suficiente 
consideración como fuerza de oposición al resto de grupos sociales, por lo que se ve 
relegada en la jerarquía de valor a una posición inferior a la ocupada por una estrategia 
puramente burguesa: la mercantilización del cuidado en el hogar, tipología de cuidados 
que se desarrolla en el apartado 2.3 de este capítulo.   
M: “Alguna tentación tuve yo [de internarlo en una residencia], pero llegamos al acuerdo de 
que era mejor que estuvieran en su casa. Además mi padre, que siempre ha tenido más 
conciencia, así lo quería.” (Hombre, clase alta) 
La vinculación de la residencia a términos alejados del buen cuidado ha sido transmitida 
de generación en generación sin distinción de clases. No obstante, es corriente encontrar 
                                                          
60
 Goffman definía este concepto como: “un lugar de residencia o trabajo, donde un gran número de 
individuos en igual situación, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten 
en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (1972: 13)  
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en los discursos de las clases medias y altas una disociación de las residencias entre el 
cuidado técnico y el cuidado afectivo. En los momentos en los que la decisión familiar 
pasara por internar al dependiente en una institución —pública o privada—, las 
justificaciones discursivas dejarían aflorar los argumentos que ensalzaran las cualidades 
técnicas de las residencias y sus recursos humanos: “ahí hay enfermeras y trabajadores 
muy bien cualificados”, y ocultar o evadir —en la medida de lo posible— las carencias 
afectivas que se asocian con las residencias, con objeto de atenuar unas posibles 
reprimendas sociales, que serían de mayor grado según se desciende por los diversos 
estratos sociales.  
 
2.1.1.  UNA  LU CHA  CON TR A  EL ES TIG MA  
Salvo en los grupos sociales que ocupan las posiciones más elevadas en la estructura 
social, en el resto, el hecho de internar a un familiar en una residencia tiende a dotar al 
cuidador principal y a la familia en general de cierto estigma. Goffman (1970: 95) decía 
que “la imagen pública de un individuo parecería estar constituida por una reducida 
selección de acontecimientos verdaderos que son inflados hasta adquirir una apariencia 
dramática y llamativa, y que se utilizan entonces como descripción completa de su 
persona”. Un acontecimiento verdadero como internar a un padre, madre, esposo o 
esposa en una residencia, es generador de tensiones internas al responsable último del 
cuidado. Tensiones en relación a los miedos asociados al juicio que realice su entorno 
social con respecto a la estrategia adoptada. Estos juicios pueden tener la fuerza como 
para rodear la apariencia de la persona cuidadora de términos dramáticos, generando en 
el cuidador principal remordimientos o miedos a cargar con el estigma de mal hijo o 
esposo —ya que habría “abandonado a su familiar”—. Por lo tanto, este proceso 
provoca obstinación, principalmente en parte de las clases medias y dominadas, a la 
institucionalización de la dependencia. Este es el motivo inequívoco de la continua 
justificación discursiva, con el fin de desvincularse de posibles desacreditaciones: 
C: “qué dirá la gente cuando se entere de que lo hemos metido en una residencia… 
(Silencio)… es que ya estaba muy mal, es lo mejor que se podía hacer” (Mujer, clase 
media-alta).  
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2.1.2.  LEGITI MA NDO  LA I NS TI TU CION A LIZA CIÓN  D EL CUID A DO  
Significados diferentes, aunque no radicalmente opuestos, atribuirían las clases medias-
bajas y bajas a la institucionalización del dependiente en un centro. La indeterminación 
en dichos grupos sociales sobre esta estrategia de cuidados es constante. Con escasos 
capitales escolares y económicos, la interiorización de la teoría de la dependencia se 
torna confusa, y esto se visualiza en sus vaivenes discursivos. En el análisis del discurso 
de las configuraciones familiares de clases populares, centrarse en el análisis de los 
giros discursivos proclamado por Criado (2010, por ejemplo) se vuelve realmente 
prolífico, como si los espacios interlineales de las entrevistas transcritas aumentaran 
desmesuradamente, dejando ver entre líneas un complejo conjunto de tensiones. Como 
explica este autor, aquí el discurso oscila entre la posible legitimidad o la posible 
sanción social asociada al hecho de internar a un mayor en una residencia, por lo tanto 
la pregunta iría en esa dirección ¿cuándo sería legítimo, en las clases populares, ingresar 
en una residencia a un familiar enfermo? Las disputas sobre la legitimidad de valerse de 
los servicios de una residencia son constantes y los límites fluctúan incesantemente: se 
acusan a otras personas de lo que uno mismo reconoce hacer en otro momento, se 
afirma y se niega en diferentes momentos la virtud de la residencia (op. cit.: 353): 
T: “Yo decidí cuidar a mis padres cuando estaban enfermos porque no era capaz de 
meterlos en una residencia. Si hubiera sido capaz a mi padre y a mi madre era como 
abandonarlos. Cuando mi madre empezó con el Alzheimer, yo psicológicamente no era 
capaz de meterla en una residencia. La relación que yo tenía con mi madre era muy 
especial” (Mujer, clase baja). 
Pero lo dicho, más tarde se contradice con lo hecho:  
T: “Metí a mi padre después en una residencia, lo decidí más que nada por mi salud. 
Necesitaba ese tiempo para mí y en esas circunstancias es que no podía atender ni a mi 
marido ni a mi padre Ese fue el motivo por el que lo ingrese en la residencia”. (Mujer, 
clase baja). 
Dado que en la mayoría de la población se asocia la residencia a términos de abandono 
del dependiente o desidia familiar, visión de la residencia incorporada en los habitus del 
cuidado, si se optara por dicha estrategia, la justificación de la práctica concreta sería 
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inminente y reiterativa, con objeto de no perder valor social en el camino del cuidado, 
con objeto de no desvincularse de la imagen de buena hija (o esposa). Solo una cosa 
podría justificar esta acción: la enfermedad. Ya sea esta sufrida en la piel del cuidador, 
que legitimaría el internamiento del dependiente a su cargo así como el cuidado de sí 
mismo, o ya sea esta sufrida en la piel del dependiente, que de nuevo justificaría su 
internamiento, aplicándose discursos asociados con las incapacidades técnicas para 
atender en un entorno doméstico elevadas degeneraciones neurofisiológicas, ocultando 
o desplazando a un segundo nivel las virtudes afectivas del cuidado doméstico.  
Las metodologías puestas en curso para este trabajo de investigación (ver capítulo 4) 
proporcionan la evidencia empírica que permite desmantelar este discurso teñido de 
metáforas moralistas y afectivas —la información transmitida está contaminada por 
la práctica efectiva—como una construcción subjetiva de un ‘yo’ que poco tiene que 
ver con la realidad objetiva de su vida cotidiana; es uno más de una multiplicidad de 
posibles yoes pero que, en la situación que aquí se presenta este ‘yo’ concreto 
proporciona una categoría de valor social: “soy una buena hija: no abandono a mis 
padres”, afirmación que, en su contexto preciso, sería evaluado positivamente por la 
audiencia concreta en el acto de comunicación.  
La única forma de que, por un lado, adquiera sentido la contradicción entre lo que se 
dice lo que se hace y, por otro, no desacredite a la persona en su acción de llevar a una 
residencia a sus padres (los estaría “abandonando”) sería lo explicado previamente: 
aducir motivos61 de salud/enfermedad62, lo que haría recobrar el hecho del internamiento 
del padre como una práctica sensata.  
En las clases bajas las residencias se perciben como una locura, como “abandonar” a 
un familiar querido, lo que reduce considerablemente el abanico de posibilidades y 
restringe el término de libertad de elección. Los motivos que llevan a privarse de una 
                                                          
61 C: “Cuando me operaron, me quede sin masa muscular y por enfermedad es por lo que decidí 
meterlo en una residencia, además es una persona de siempre muy intransigente y conflictivo 
en el trato”. (Mujer, clase media) 
62
 Resultados parecidos se encontraron en Criado (2010) 
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vida en la esfera pública, autónoma social y económicamente o a subsumir el sentido 
del disfrute, de las relaciones sociales o el trabajo remunerado en el mercado, viene 
impuesto por una escasez de recursos que condena a las mujeres de clases populares 
a una vida entregada al cuidado y al sufrimiento. El escaso volumen de capitales y la 
posición dominada en la estructura social, incorpora en los habitus de clase una 
forma de percibir la residencia, no solo como algo inalcanzable, sino como una 
práctica desvalorizante que se opone a lo legítima y socialmente aceptado por los 
grupos sociales en parecidas o similares posiciones sociales —“las prácticas de todos 
los agentes de una misma clase, deben la afinidad de estilo” decía Bourdieu (2012: 
203).  
Por otro lado, Teresa, que adopta una posición discursiva de buena hija, que jamás 
abandonaría a una madre (o padre) para internarlos en una residencia, atiende a un 
espacio semántico claro: el amor en las relaciones ma(pa)terno-filiales, el afecto de 
una madre a una hija, que debe ser devuelto en forma de un contra-don; “tú me lo 
diste todo, ahora yo te cuidaré”. Como diría M. Mauss (1979), lo que obliga a cuidar 
es el hecho de que el cuidado obliga: si me ha dado todo en mi juventud, yo siento el 
impulso que me obliga a devolverle esa donación en su vejez. Este es un esquema 
cognitivo incorporado a fuego en mujeres adultas de clases medias y bajas, es un 
esquema del cuidado basado en el don/contra-don.  
2.1.3.  UNA  ES TR AT EGIA  FR AC AS AD A  
La relación causal puede afectar a la inversa: la práctica modifica los esquemas de 
percepción. Una vez que se varíe y se prueben diferentes estrategias de cuidado, la 
puesta en práctica re-modifica los esquemas de percepción en torno al buen cuidado. Es 
decir, en familias de clases medias o bajas se encuentra que el esquema del buen 
cuidado, debido a la dificultad de momentos límite, lo pueden asociar puntualmente con 
la residencia, pero el hecho de poner en práctica la estrategia produce la variación de su 
percepción y, por ende, de la estrategia:  
T: “Fue por lo que te comenté antes, porque yo estaba muy mal y lo necesitaba, por mi 
salud y luego los saqué porque estaba mal atendido, y si lo hubiera dejado se hubiera 
muerto porque estaba muy mal atendido”. (Mujer, clase baja) 
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M: “En la residencia ha estado fatal atendido, apenas estaban los recursos mínimos 
sanitarios (a lo mejor por el hecho de que fuera verano), pero vamos… un día llegamos y 
tenía el cuello, lo tenía doblado en la silla, lo tenía…” (Hombre, clase media-alta) 
El fracaso de la estrategia abre la puerta a todo un mundo de tensiones en las 
configuraciones familiares. Se activan y potencian las prácticas de dominación y los 
reproches, la gestión de la culpa, mundo complejo donde los haya, sale a la luz y 
termina enfrentando a los diferentes miembros. Sería muy duro mental y afectivamente 
encontrarse a un familiar desatendido en la residencia, malestar que activa un 
dispositivo de búsqueda de unas responsabilidades difuminadas entre los componentes 
de las configuraciones familiares. Situación que puede ejercer como fuerza de fusión de 
los miembros que componen la unidad doméstica bajo una identidad63 común acentuada 
por la oposición a una institución a la que se ha delegado la responsabilidad de un 
trabajo remunerado de cuidados pero que “no ha estado a la altura”, o como fuerza de 
fisión propia de un conflicto basado en acusaciones sobre una mala gestión de los 
cuidados que se deberían de haber provisto al familiar afectado: “el día que a mi 
hermano le tocaba visitar a mi padre a la residencia, él no fue”64, donde se pierde la 
coherencia entre el nivel afectivo y el nivel moral de los detentadores legítimos de la 
responsabilidad —ya sean estos los hijos, hermanos, etc.-  
 
2.2.  EL  CUIDADO  EN  EL  HOGAR 
                                                          
63 MC: “Yo de 130 residentes que conozca, hay ahora mismo… se pueden contar con los 
dedos, y me sobran dedos, las personas que se están ocupando realmente de un familiar 
que… ¡Ahora eso sí! Como haya un problema de una equivocación en enfermería, de una 
cosa que nosotros hayamos hecho mal, ¡acuden como leones! ¡a exigir y a todo! (Mujer, 
clase media-baja). Habla desde la posición discursiva de cuidadora formal —trabaja 
como auxiliar en una residencia. 
 
64
 Extraído del diario de campo. 28 Agosto de 2011.  
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2.2.1.  UNA  VI GILAN CI A  IN FR A NQU EA B LE  
A pesar de que el cuidado de un mayor enfermo, históricamente y en la mayoría de los 
grupos sociales, es relegado a los espacios más oscuros, ocultos y privados, como señala 
Foucault (2003), siempre tiene un sentido positivo, nunca negativo. A partir de esta 
exhortación se constituyen las morales más austeras, duras, rigurosas y restrictivas –
para algunos grupos sociales. Una de las cuestiones más repetidas en las entrevistas con 
los cuidadores de clase media-baja y baja, es la dureza y la intensidad que suponen este 
tipo de trabajos. La atención de un gran dependiente en el hogar supone una 
servidumbre constante, es decir, pesa sobre el cuidador principal sin descanso, día y 
noche, sin interrupción ni tregua: no existe una definición del tiempo, la vida pasaría a 
ser una jornada laboral continua, perpetua e inevitable: 
 
Ma: “Pero claro y luego un cuidado continuo, esto es una dedicación continúa”. 
(Hombre, clase media-baja).  
 
Ma: “Soy el que está diariamente con ella los 365 días del año. No me separo de ella 
nunca” (Hombre, clase media-baja)  
 
MC: “Juana Mari está muy bien atendida pero eso es una esclavitud horrible, una 
esclavitud horrible (Mujer, clase media-baja) 
 
MC: “Me iba a entrar depresión ¿sabes? Y es muy duro, es muy duro. Esto… no hay 
dinero para pagarlo. No, tampoco queremos dinero…”  (Mujer, clase media-baja). 
 
T: El cuidado del enfermo de Alzheimer es de 24 horas al día y no tienes ni tiempo para 
peinarte muchos días porque a mi madre atención absoluta, mi madre 24h. y cuando nos 
descuidábamos, nos la armaba y eso era continuo, continuo, continuo  (Mujer, clase 
baja). 
 
T: 24 h del día una dedicación constante, por eso porque no los puedes dejar solos ni un 
segundo  (Mujer, clase baja). 
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T: Ya estas llegando a unos límites que ya no se trata de paciencia sino de otras cosas y 
en ese sentido es duro porque es muy duro todos los que hemos sido cuidadores de 
enfermos de Alzheimer sabe que es muy duro (Mujer, clase baja). 
 
El cuidador dejaría todo, incluso a sí mismo, para dedicarse en “cuerpo y alma” a la 
persona dependiente.  
 
2.2.2.  LA ESPI RA L D EL CUID A DO  DO MÉSTI CO  
Por supuesto, ninguno de los cuidadores principales trabajan en el mercado laboral. 
Compaginar los cuidados de larga duración a la gran dependencia y el trabajo 
productivo sería materialmente inviable. Esta situación conlleva una multiplicidad de 
consecuencias adversas para el cuidador. La primera y más evidente sería la 
disminución –o imposibilidad de aumento- de ingresos, es decir, de capital económico. 
Sus condiciones materiales de existencia quedan delegadas y a expensas de un Estado 
benefactor.  
 
El agravamiento progresivo de la enfermedad y la consecuente discapacidad va 
acompañándose de una disminución, igualmente progresiva, de las relaciones sociales 
extrafamiliares, esto es, del capital social. Marcos y Teresa prácticamente han perdido 
su red social y, por lo tanto, el capital que esta le pueda proporcionar, tan solo 
manteniendo un estrecho margen de la red que coinciden en ser conocidos, amigos o 
nuevos amigos que se encuentran en su misma situación, es decir, cuidadores65: 
 
Ma: “Aquí los amigos venían cuando había lirili… ahora que no hay lirili no vienen ni de 
visita…” (Hombre, clase media-baja)  
 
                                                          
65 Si se tomara la opción de ingresar al dependiente en una unidad institucional de cuidados a tiempo completo, 
para la persona dependiente significaría la ruptura definitiva y para siempre -siempre que esté internado- de sus 
relaciones sociales extrafamiliares. No obstante, esta situación operaría de manera contraria en los cuidadores: la 
institucionalización de la dependencia les abriría al re-establecimiento de las relaciones sociales perdidas en el 
camino del cuidado. 
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MC: “Con los amigos también pasa. No vienen por aquí para nada. Un abandono total. 
Le da miedo a la gente estas enfermedades, como si fueran contagiosas, pero, al no 
poder hablar les da como miedo ¡les da auténtico pánico!” (Mujer, clase media-baja) 
 
2.2.3.  CU AN DO  U N HO GA R  S E CONVI ERT E EN UN A  CÁ RCEL  
Semejante devaluación de capitales como consecuencia del confinamiento del 
cuidador, provoca en él una situación vital cotidiana más cercana a una cárcel que a 
un hogar. No solo en términos físicos o arquitectónicos, sino relacionales:  
 
T: “Tu vida se acaba por completo y a todos los niveles: primero por el nivel de estrés y 
segundo porque al tú dedicarle todo el tiempo pierdes amistades. Estas tan agotado física 
y psíquicamente… Y no te apetece hablar con nadie y te voy a decir por qué, porque esto 
solo lo entiende quien ha tenido un enfermo de Alzheimer. Le cuentas y te dice “sí hay 
que ver”, pero no saben de lo que les estás hablando y eso pasa como con cualquier 
enfermedad a ti te hablan de fulanito tiene un Cáncer y si les dices “hay que ver que 
lastima” pero tú nunca eres capaz de ponerte en su piel. A veces es mucho más grave en 
el sentido de que tu estas tan agotado psíquicamente que te fastidia muchas veces que 
hables con alguien y tu creas que está dando el para bien y piensas “ésta dando la razón 
como a los locos” pero no están entendiendo lo que te están diciendo. Luego hay una 
frase muy manida que cuando tú te encuentras con un amigo y le cuentas: “pues mira me 
ha hecho esto o lo otro, etc.” el te dice “paciencia a ver qué vas a hacer”, eso te revienta 
y en ese sentido es duro porque es muy duro todos los que hemos sido cuidadores de 
enfermos de Alzheimer sabe que es muy duro y es mas es una cosa que cuando el familiar 
ya no está te deja tocado pero te deja tocado para los restos porque es un proceso largo, 
es un proceso duro” (Mujer, clase-baja).  
 
Lo que Teresa, en representación de tantas cuidadoras de clases bajas, dibuja en este 
extenso verbatim es una situación absolutamente kafkiana. Similares narrativas se 
repiten en el resto de entrevistas con individuos posicionados en las capas bajas de la 
estructura social. Relatos que encierran los profundos significados que este grupo 
social atribuye a su extenuada labor cotidiana. Estas cuidadoras informales, con sus 
particulares condiciones sociales de existencia, y tras un largo proceso de 
socialización con la enfermedad, acabarían aceptando, en silencio y sin más remedio 
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–no hay recursos y, por lo tanto, capacidad de elección- pasar su vida cotidiana 
encerradas –confinadas- en una prisión: nadie las entendería, nadie sería capaz de 
comprender su situación, excepto sus compañeras de “celda” —sus iguales—, esto 
es: mujeres, de clases bajas y con familiares enfermos de Alzheimer a su cargo. En 
posiciones parecidas pero no intercambiables estarían los afectados por el cáncer –o 
cualquier otra enfermedad grave-, situación ante la cual “nunca sería capaz de 
ponerse en su piel”. Los muros que separan cada tipo de enfermedad grave serían 
infranqueables, y la cárcel que lentamente se va construyendo alrededor de las 
cuidadoras principales, serían el lugar desde el cual aprender a mirar el mundo social 
exterior, ya prácticamente inaccesible en todo su esplendor.  
 
Pero a su vez, la adaptación a dicha situación carcelaria constituye un mecanismo de 
asimilación subjetiva a unas condiciones objetivas de vida que imponen el 
sufrimiento como la lógica que estructura su comportamiento. A veces, readaptarse o 
encontrar el sentido a esta especie de vida carcelaria puede acarrear una búsqueda 
que dure toda una vida —la del dependiente—. La esperanza de la vuelta a la 
libertad, que nunca se pierde, pasaría por dos opciones66 amargas: el internamiento 
en un centro del dependiente —que sería económicamente inviable— o el 
fallecimiento del mismo —cuestión que, con solo pensarla, abre la puerta a todo un 
mundo de nuevos significados, incertidumbres, pesadumbres y sinsentidos—.  
 
Ma: Pues al final tuve que pensar y resetearme y decir, bueno, aquí esto es un 
problema que lo tengo que asumir yo que soy su marido y la ayuda que nos pueda 
dar el resto de la familia; la mucha o la poca. Y tuve que decir, bueno, si yo me 
vengo abajo, quién va a cuidar de mi mujer? Que hay una cosa que yo siempre 
tengo encima de mi que es que yo no me ponga enfermo, es que si yo me pongo 
enfermo, mi casa se hunde (Hombre, clase media-baja).  
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Ma: “Bueno, se pueden dar muchas circunstancias; que a ella le pase cualquier cosa yen 
un momento dado se asfixie y deje de existir, que me pase a mi y me vaya para adelante o 
que caiga enfermo y no pueda atenderla a ella tampoco, entonces inevitablemente 
alguien tendría que darnos una solución (Hombre, clase media-baja). 
EN  B U S C A  D E  U N  R E C O N O C I M I E N T O  H I S T Ó R I C A M E N T E  N E G A D O  
Lo que subyace aquí, en otros términos, es un anhelo indirecto de reconocimiento 
social: llamadas desesperadas a lo imposible en busca de cualquier tipo de 
recompensas, ya sean simbólicas o materiales. Ya que, como señaló Bourdieu 
(1997), para que el interés por el desinterés sea interesante debe haber recompensa. 
Aunque esta sea pequeña, debe haberla, para que estos micromundos en los que 
gobierna la ley de la economía no económica pervivan. De ahí que se consideren con 
gran estima, acciones simbólicas por parte de las políticas públicas como la “tarjeta 
del cuidador”67. Pero sin embargo, el reconocimiento por parte del resto de grupos 
sociales de los quehaceres inmanentes a los cuidados no llega de manera simétrica 
entre géneros. Los esquemas de valoración de los cuales están dotados los agentes 
sociales estudiados producen categorías desiguales de percepción en función del 
género: mientras que a los hombres68 que cuidan se les atribuye cierto “capital 
simbólico” por el hecho de cuidar –estarían sacrificando la venta de su fuerza de 
trabajo al mercado por realizar el cuidado en el hogar-, las mujeres no adquirirían ese 
tipo de capital por realizar la misma acción: estas no estarían sacrificando nada, sino 
que estarían ocupando su lugar en el espacio social patriarcal, un lugar subordinado. 
Situación por la cual las mujeres de clases populares —doblemente dominadas— se 
alejan de otros grupos sociales que no las “entenderían”, replegándose sobre sí 
mismas, su hogar y sus iguales —mujeres, de clases populares y cuidadoras de 
mayores muy enfermos— con un fin: la búsqueda de espacios donde a su labor 
cotidiana se le atribuya valor social, la búsqueda de pares que se identifiquen en su 
                                                          
67
 T: “Mira, en Jaén que ha sido pionera te dan una tarjeta con la que no tiene que esperar en una 
consulta, eliges la consulta y la hora que más te interesa (…) y cuando enseñas la tarjeta ya te hacen 
caso” (Mujer, clase baja).   
68
 “Ese hombre tiene el cielo ganado…” Es una de tantas frases similares que pude escuchar de diversas 
personas que se referían a Marcos y su trabajo como cuidador informal.  
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situación y, por ende, estén dotados de los esquemas cognitivos necesarios para 
poder reconocer lo “duro que es el cuidado de un familiar enfermo” y que no “le 
sigan la razón como a los locos”, como harían los que no han pasado por dicho 
trance.  
 
La “tarjeta de cuidador” tendría sobre las mujeres de clases populares la capacidad de 
reconocimiento de su actividad y, por ende, de atribución de “capital simbólico”. 
Pero, como explica Bourdieu (1997) para que el acto simbólico ejerza, sin gasto de 
energía visible, esta especie de eficacia mágica –enseñar la tarjeta y que te “hagan 
caso”-, es necesario que una labor previa, a menudo invisible, haya producido, entre 
quienes están sometidos al acto de imposición, es decir, el personal sanitario o 
administrativo, las disposiciones necesarias para que sientan que tienen que “hacer 
caso” sin siquiera plantearse la cuestión de la obediencia que han de mostrar ante las 
cuidadoras informales.  
 
En la intensidad y dureza del trabajo que supone cuidar nos encontramos con una de las 
situaciones, y sus respectivas consecuencias, donde la clase social opera de manera más 
agresiva. Mientras los pertenecientes a clases obreras soportan un hacinamiento 
continuo, con los terribles efectos que dicha situación conlleva, el caso contrario lo 
ocuparía la primera configuración familiar estudiada (caso 1), representativa de los 
grupos de población con elevados niveles de capitales. En dicha configuración los 
términos dureza, intensidad, servidumbre o hacinamiento son intercambiables por 
control, supervisión, visitas o autodisciplina –atractores centrales, usando la 
terminología metodológica de Conde (2009)-. La carga de trabajo que supone el 
cuidado de dependencias tan severas –que sería el hilo discursivo- es comprado en el 
mercado, ya sea mediante el internamiento del mayor o la mayor en residencias –
normalmente privadas- o contratando a cuidadores –normalmente (en el sentido 
estadístico) cuidadoras y extranjeras69-. Por lo tanto para estos grupos sociales, los 
                                                          
69
 La compra en el mercado del cuidado a mujeres normalmente suramericanas genera lo que se ha 
conocido en la literatura académica como las cadenas mundiales de afectos (Precarias a la Deriva, 2006), 
la globalización de los cuidados (Benerías, 2011) o el “care drain” (Bettio, Simonazzi y Villa, 2011). Esta 
dinámica provoca la feminización de las migraciones. Al incorporarse la mujer al trabajo productivo, el 
trabajo reproductivo funciona como “efecto llamada” a mujeres que emigran de sus países para 
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efectos sociales adversos relacionados con el cuidado son sino eliminados, sí reducidos 
a la mínima expresión.  
 
 
 
2.3.  MERCANTILIZACIÓN  SIN  DESFAMILIARIZACIÓN   
Para el acceso a esta tipología de cuidado, que se acerca y recuerda a las viejas 
servidumbres, sería requisito indispensable unos salarios elevados y/o herencias 
patrimoniales de elevado volumen que soporten el coste económico que conlleva. Esta 
estrategia, que se daría en enormes casas con espacios para el servicio doméstico o bajo 
la premisa de mantener al familiar mayor enfermo en su hogar particular, atendido las 
24 horas por un servicio doméstico contratado —lo que supone, en la gran dependencia, 
varios turnos y varias personas al día—, permite poner sobre la mesa una opción que 
combina al mismo tiempo, por un lado, prácticas de actuación ostentosas y lujosas —en 
contraposición a las pequeñas o medianas burguesías, para los que sería inalcanzable un 
gasto en dinero tan elevado (profesores, empleados medios o pequeños empresarios)— 
y, por otro, la posibilidad de liberarse de la carga física y los costes de tiempo y 
oportunidad que supone asumir el trabajo no remunerado de cuidados en el hogar. Esta 
situación coloca a la enfermedad y el cuidado que esta requiere como un punto nodal 
sobre el que se articula la desigualdad: entre unas familias capaces de desprenderse de 
la reclusión obligatoria de la mujer en el hogar y el cuidado —volcándolo sobre otras 
mujeres— y las que, debido a su posición social, tendrían que asumir, a costa de la 
                                                                                                                                                                          
realizarlo en España a cambio de un salario. Esta situación produce multitud de efectos como la 
generación de familias transnacionales con una maternidad internacional llegando a la perversidad en el 
momento en que se generan un grupo social “triplemente dominado” (mujeres, de clase baja e 
inmigrantes) que delega el cuidado de sus hijos y sus mayores a otras mujeres en el lugar de origen 
(efecto dominó) para cuidar a mayores enfermos en el lugar de llegada. Así, la “liberación de la mujer”, 
avance histórico donde los haya, ha provocado un drenaje del cuidado entre mujeres de diferentes 
nacionalidades y clases sociales, estableciendo una relación jerárquica entre las mismas.  
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imposibilidad material de elección, la carga del cuidado. Este fenómeno se potencia 
circularmente, como efecto mateo70.  
Por otro lado, y en consonancia con Richard Sennet, las personas que se ubican en 
posiciones dominantes de la estructura social exhiben sus credenciales —simbólicas 
(nivel educacional, por ejemplo) o materiales (patrimonio)— como respuesta y 
correlación a la adopción de una estrategia de cuidado u otra: “tengo patrimonio para 
contratar a dos inmigrantes”71. Así, la autoasignacion de mayor valía social les hace 
merecedores de un reconocimiento que justifique la desvinculación del trabajo 
doméstico o de cuidados; trabajo relegado a otros —y, sobre todo, a otras—. Esto nos 
lleva a considerar la producción y reproducción de la desigualdad en la atención a la 
salud en dos polos; uno, primero, mediante la incorporación de las estructuras sociales 
en los habitus que funcionan como “principio generador de prácticas objetivamente 
enclasables” (Bourdieu, 2012: 200) y, en segundo lugar, mediante la construcción social 
de la desigualdad a través de las interacciones comunicativas de la vida cotidiana. 
Interacciones realizadas en lo que Goffman (1970: 92) denominaba ceremonias de 
comunicación y que constituyen el reconocimiento de lo que Sennet (1973: 143) 
llamaba las etiquetas de capacidad, símbolos que la sociedad en su conjunto, dotada de 
las categorías de percepción pertinentes, acepta como muestras tangibles de mérito, 
institucionalizando y (re)construyendo la desigualdad.  
2.3.1.  LA  R ELA CIÓN  EMP LEA D OR/A –  EMPLEA DA   
M: “Hemos tenido mucha suerte en las mujeres que atiende a mis padres traspasando lo 
puramente laboral y pasando a un nivel familiar (…).  
 “Mi experiencia con ellas ha sido excelente. Son suramericanas, suelo hablar con ellas 
–voy todos los días- y tienen las cosas muy claras. Para mi es la mejor opción… se lo 
suelo decir a todo el mundo” (Hombre, clase alta). 
                                                          
70
 El efecto mateo consiste en una dinámica en la que los ricos se hacen más ricos y los pobres se 
vuelven más pobres. Robert K. Merton acuñó el concepto y lo aplicó a la producción científica, al señalar 
que los equipos más prestigiosos tendían a llevarse una parte del reconocimiento mayor de la que en 
propiedad les correspondía (Enguita, 2011).  
71
 Extracto de Entrevista 1, caso 1 (E.1:C.1).  
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Aquí se observan los términos expuestos previamente de control disciplinario, lo que 
denominaremos las metáforas del control. A pesar de que en la apariencia discursiva, 
la práctica efectiva se cubre bajo una capa de amiguismo, estos discursos se 
encuentran sustentados sobre la base del cinismo72. Las trabajadoras no son su 
familia, jamás acuden a su hogar; cuidan en la casa de la madre dependiente, donde 
están las dos mujeres contratas a solas con la madre: espacio de referencia simbólica 
que muestra la inferioridad y la relación de dependencia de las trabajadoras respecto 
a su empleador. Bajo la cercana relación y los términos cariñosos: “hemos tenido 
suerte; pasando a lo familiar; tienen las cosas claras” se ocultan la infravaloración de 
las mujeres y la exaltación de la superioridad del empleador sobre la empleada: 
superioridad que lo legitima en el juicio de sus acciones y pensamientos vitales. 
Mateo –que representaría a una clase burguesa y acomodada- habla de las mujeres 
inmigrantes que tiene contratadas como si fuera a visitarlas, exaltando el rol de buen 
hijo. No obstante, va a visitar a su madre. A las mujeres empleadas las ve bajo otros 
términos: va a controlarlas. Con ellas no exhibe xenofobia, sino control. Habla de 
ellas en términos de trabajos, términos laborales, distanciándose de ellas como 
empleador y no como amigo y, ni mucho menos, familiar. 
A pesar de la dominación propia de la relación empleador – empleada, el tiempo y la 
buena relación entre ambos motiva esa combinación de términos laborales y 
personales. El control continuado sería la vigilancia sobre la buena praxis ejercida 
por la empleada sobre la anciana, también como mecanismo de evitación de posibles 
conflictos con la cuidadora contratada. Si una situación de conflicto sucediera, 
supondría una carga de trabajo extra para los responsables del cuidado de la persona 
mayor: carga que habría que intentar evitar en todo momento.  
Por lo tanto, este caso concreto, representativo de una tipología de cuidados muy 
extendida –sobretodo previamente a la crisis económica- entre clases medias y altas, 
se sustenta sobre la interrelación constante de tres actores en juego: la persona mayor 
dependiente, su familia y la (o las) cuidadora(s) contratada(s). Las afecciones 
asociadas a las enfermedades severas, reconfiguran la capacidad de la persona mayor 
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 Otras investigaciones han descubierto parecidos resultados: véase Rollins (1985) 
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de interactuar en el entramado de relaciones entre los tres agentes. La relación entre 
empleador-empleada se encuentra sustentada sobre la base de la dominación –de 
empleador a empleada- y la lógica de la interdependencia –entre ambos-. 
2.3.2.  LA CO NST R UCCIÓ N D EL VA LOR  SOCI A L  
En esta tipología de familias –burguesa, económicamente acomodada, con grandes 
patrimonios y herencias y que compran el cuidado en el mercado- los mecanismos de 
atribución de valor social varían respecto a los demás grupos sociales. En los 
individuos mejor posicionados en la estructura social no se atribuye el valor social al 
buen hijo en términos de duros trabajos físicos de sometimiento a la gestión de 
cuidados sino en términos intelectuales, de conocimiento y pre(ocupación) sobre el 
proceso de atención. En estos grupos sociales no se deslegitimaría al que elude el 
cuidado por términos laborales u otros, sino al que no visita, al que no conoce de 
primera mano y puntualmente la situación y afección de sus padres –o cónyuges, si 
fuera el caso-:  
M: “Sé de uno [habla de un amigo de su grupo de pares] que si le preguntaba por su 
madre, que la tuvo en la residencia, él no sabía cómo se encontraba, si estaba mejor o si 
estaba peor.” (Hombre, clase alta).   
M: “Recuerdo que mi padre estaba muy resfriado, le estaba poniendo “vivaporus”, y mi 
padre —siendo muy complicado para expresar sentimientos-, me dijo: “hijo mío, yo no 
sabía que tú me ibas a cuidar tanto” (Hombre, clase alta).   
M: “Me lo propuse como una actividad en mi calendario y tengo que cumplirlo” 
(Hombre, clase alta).   
Como vemos en el verbátim previo, como en todos los grupos sociales, las prácticas 
de cuidado son juzgadas por el grupo de pares. El discurso, aquí por ejemplo, se 
observa con claridad cómo es utilizado como jugada estratégica para proyectar una 
imagen de sí mismo vinculada al buen hijo, a través de la oposición a lo que se 
consideraría un mal hijo: aquel, no solo que no cuida, sino que no visita –a la persona 
dependiente-, ni controla -a los detentadores del cuidado (enfermeras y auxiliares de 
la residencia, mujeres contratadas, etc.)-, ni conoce –no se informa-. Como decíamos, 
se puede observar claramente cómo los mecanismos de deslegitimación varían 
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radicalmente entre estratos sociales. Mateo, que se presentaría a sí mismo como el 
buen hijo, riguroso y atento, se autodisciplinaría para realizar visitas cotidianas y 
saber cada día y de primera mano la situación de su madre enferma, así como 
controlar a las mujeres sobre los que recae la carga del trabajo: “Me lo propuse como 
una actividad en mi calendario y tengo que cumplirlo”, me decía.  
En definitiva, los espacios de legitimidad sobre la práctica cotidiana del cuidado para 
este grupo social de posición ventajosa, se construirían sobre la base de la disciplina 
autoimpuesta en el cumplimiento de algo así como una partitura musical previamente 
escrita; un pentagrama que marca una actuación mucho más cercana a una forma de 
mirar el trabajo de cuidados desde la práctica de papeles direccionales que, por 
supuesto, los grupos desfavorecidos que, a consecuencia de la imposibilidad de 
comprar el cuidado en el mercado, la amortiguación de los costes que supone el 
cuidado es prácticamente nula.  
 
2.3.1.  LA  MER CANITI LI ZACIÓ N D EL CUI D ADO  EN LA S  CLA S ES  PO PU LAR ES  
T: “A mí no me gusta, tienes que tener mucha suerte para que tengas a una persona y 
trabaje como yo considero que tiene que trabajar esa persona. De diez; ocho  no están 
contentas. Son árabes, suramericanas… y yo no sé si ellas saben lo que es el Alzheimer. 
No es para mí una opción válida, porque estas metiendo a alguien extraño en tu casa. Me 
da miedo.” (Mujer, clase baja).  
Mientras las clases altas están relativamente acostumbradas a que haya alguien externo 
a la familia trabajando en su hogar, para las clases más bajas supone una disrupción con 
sus esquemas mentales: nunca tuvieron a nadie externo trabajando en su hogar, no se 
han socializado bajo esa visión del mundo y esto, a su vez, estructura sus prácticas y sus 
discursos: no contratan porque “no se fían”. Pero hay algo más interesante. A pesar de 
que no se sirven subjetivamente de dicha estrategia de cuidados, por no ser una opción 
contemplada en sus esquemas cognitivos, es una opción de cuidados objetivamente 
vetada (utilizar dicha opción de cuidados supone un coste económico insostenible para 
una familia sin ingresos). Su discurso se dirige hacia lo interno (subjetivo), obviando la 
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incapacidad externa (objetiva): “son ellas q son inmigrantes y no están contentas, por 
eso no las contrato…” 
T: Yo decidí cuidar a mis padres cuando estaban enfermos porque no era capaz de 
meterlos en una residencia. Si hubiera sido capaz a mi padre y a mi madre era como 
abandonarlos. Cuando mi madre empezó con el Alzheimer. Yo psicológicamente no era 
capaz de meterla en una residencia. La relación que yo tenía con mi madre era muy 
especial (Mujer, clase baja). 
Del hecho de recurrir a campos semánticos que solo atienden a razones subjetivas y 
huyen de restricciones objetivas materiales subyace una toma de posición en el 
espacio social que muestra el anhelo de ascenso en la escala social: no se llevaría a 
una madre o padre a una residencia, no por falta de dinero, sino, según su discurso, 
por términos afectivos. Sin embargo, la “elección” de cuidar en casa es una 
restricción de la libertad de acción impuesta por unas condiciones materiales de 
existencia —directamente vinculadas a los ingresos mensuales— que reducen el 
abanico de posibles opciones a tan solo una, o, en pocas palabras, es una “elección” 
forzada. Y por lo tanto justificada, buscando la legitimidad de la práctica, la 
coherencia cognitiva y la no devaluación del valor social.  
 
3. EL  FLUJO  DE  LA  INFORMACIÓN  EN  LA  RED  DE  APOYO  
INFORMAL 
A la par que comienzan los primeros síntomas, comienza la interacción con la red 
familiar y la red de apoyo social, en un proceso activo de comunicación que termina 
redireccionando a la consulta médica. Las consultas tan solo suponen momentos 
puntuales a lo largo de un extenso proceso asistencial. Durante las consultas, el rol del 
enfermo y el cuidador acompañante se vuelve pasivo y dependiente para volver a la 
actividad tras el diagnóstico73, actividad consistente en la comunicación y evaluación 
del problema.  
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 Ma: “Cuando llegamos a la casa empecé a llamar a su hermana a su hermano, a su familia directa, 
¿no? Y a la mía” (Hombre, clase media-baja) .  
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La primera reacción procede de la resistencia a la aceptación del diagnóstico médico. 
Una vez se va aceptando la nueva situación, entre el desconocimiento y la incertidumbre 
sobre el futuro, comienzan las etapas de ansiedad, estrés y angustia:  
T: “Empecé con los problemas de mi madre hace siete años. Al principio no quieres ver 
que es Alzheimer. Eran pérdidas de memoria, comportamientos extraños. Viendo que la 
cosa se iba agudizando, empecé de médicos con ella y el médico le diagnosticó Alzheimer 
(…) y entre que te dicen que tiene Alzheimer y a ti te cuesta asimilar eso (…) Y en febrero 
llamé a neurología a Jaén diciéndole al médico “o me recibes o yo me tiro por la 
ventana”, porque no sabíamos qué íbamos a hacer en casa con ella74. Le cambiaron el 
tratamiento pero tampoco” (Mujer, clase-baja).  
Ma: “En ese momento yo no tenía conciencia exacta de la envergadura que tenía la 
enfermedad, por donde podía derivar, yo pensé que eso a lo mejor era cuestión de 
meses” (Hombre, clase media-baja). 
Si bien el proceso del malestar propio que se asocia al primer diagnóstico atraviesa por 
igual a las diferentes configuraciones familiares estudiadas, es decir, a las diferentes 
clases sociales, podríamos decir que la coincidencia termina ahí. A partir de ese 
momento el cuidador se mueve en un entramado de relaciones con agentes muy diversos 
(familiares, vecinos, amigos, compañeros, médicos, enfermeros, etc.) que promoverán 
esquemas de actuación parcialmente distintos. La calidad de la información que se va 
filtrando entre los flujos de interacción es desigualitaria. Mientras las dos 
configuraciones familiares que se hallan en posiciones sociales ventajosas acceden a 
informaciones tan valiosas75 como saber cuáles son los mejores médicos, especialistas y 
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 En este instante, la entrevistada introduce un giro en su posición discursiva. Mientras el proceso de 
interacción con el sistema sanitario lo relata en primera persona, cuando la temática varía y hace 
referencia a la gestión de la enfermedad en el hogar, son todos los que cohabitan con ella los que no 
sabían qué hacer. Este cambio produce una atribución de valor social a sí misma: ella sola sería capaz de 
contactar con el sistema formal, gestionar las diferentes visitas y responsabilizarse del trabajo que sea 
necesario, incluso de amenazar al médico –atendiendo a un chantaje moral. Sin embargo, cuando en su 
discurso aparece la incertidumbre y el desconocimiento, aplica la primera persona del plural, 
socializando el riesgo entre sus familiares.  
75
 Las personas con las que me entrevisté en esas configuraciones, entre otros, eran un académico y un 
doctor en psicología. El capital social que activan una vez comienza el proceso de atención a la 
enfermedad les permitía acceder en dos saltos en la red social a los mejores médicos.  
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clínicas para su afección concreta, las configuraciones familiares peor posicionadas en 
el espacio social desarrollan un peor uso de las asistencias, accediendo a informaciones 
difusas y confusas: la radio, Internet, etc. Esta desigualdad en la atención a la salud 
termina provocando la vulnerabilidad en el grupo formado por las dos configuraciones 
de clase baja y media-baja. Cuestión evidente supone la asimetría de recursos 
económicos. En definitiva, una vez ha entrado la enfermedad en las diferentes 
configuraciones familiares y se maximiza el procedimiento de atención, las personas 
organizan sus prácticas de atención de acuerdo a las condiciones de los diferentes tipos 
de capital -económico, social, cultural, simbólico-: los capitales determinan los recursos 
disponibles para ser utilizados en la organización de respuestas y estrategias en la 
atención. Por lo tanto, la adquisición de información en contextos sociales heterogéneos 
y asimétricos produce actores con gran cantidad de repertorios de acción y 
conocimientos prácticos de atención a la salud y actores con escasos recursos de acción 
y conocimientos: 
Ma: “Era muy nombrado a nivel nacional, por lo menos como mínimo a nivel nacional. 
Ese estaba jubilado, profesor de la Universidad de Córdoba, me parece. Estaba mayor 
pero seguía pasando consulta privada, ¿sabes? Y la llevé precisamente porque bueno, 
empiezas a hablar de cómo está… la gente te dice, pues mira, si está así hay un señor, un 
neuropsiquitra que se llama (hemos omitido el nombre) en Córdoba y que le han llevado 
pacientes y en muy poco tiempo lo han reanimado, han vuelto la gente a tener vida 
social, que sí que era un tío bastante bueno en esto en este sentido” (Hombre, clase 
media-baja). 
Sin embargo, el supuesto médico que reanimaba a los pacientes no funcionaba: 
Ma: “Ella entonces todavía se incorporaba de la cama, se sentaba, e incluso se ponía de 
pie, pero llegó un momento en que con la medicación que nos mandó ya no se podía ni 
levantar. Lo llamé y me dijo “pues no le de usted esta medicación, dele sólo de la otra” y 
así estuve un tiempo para ver si ella se reanimaba. Al final ese médico es que nos engañó 
porque lo único que hizo fue empeorarla. Así que lo dejé” (Hombre, clase media-baja).  
También busca apoyo en medios poco acertados para la obtención de información de 
calidad, como Internet o la radio:  
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Ma: “Luego después, mirando en Internet, pues viendo diagnósticos de enfermedades de 
esas y demás suelen ser personas que según dicen están entre 6 y 8 años, luego después 
un día con el doctor (hemos omitido el nombre) que tiene un programa en la radio, pues 
un sábado por la tarde llamé a la emisora porque hay un tiempo en el que reciben 
llamadas y le hice la consulta, le di el diagnóstico y un neurólogo que me contestó dijo 
que era una enfermedad muy severa a la hora de invalidar, que es severísima” (Hombre, 
clase media-baja). 
Este episodio sirve como ilustración del incremento de incertidumbre que provoca la 
escasez de capitales. No sabe bien dónde acudir -utiliza Internet no como dispositivo 
de escape y relación social sino como medio de búsqueda de información, muchas 
veces, de dudosa validez o, en ocasiones, descontextualizada-, lo que promueve una 
concatenación de pequeños éxitos y fracasos a través de los cuales irá lentamente 
adquiriendo, a través de multiplicidad de diversas informaciones, el conocimiento 
necesario junto, y sobre todo,  a la propia experiencia práctica del cuidado. Este 
proceso supone para el cuidador principal inversiones emocionales de gran calado, 
como la pérdida de autoestima por sentir que uno se ha dejado engañar. Esta 
sensación está estrechamente relacionada con la indignación. La pérdida en términos 
económicos, por ende, pasaría a un segundo plano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomás Cano López    
129 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES  Y  REFLEXIONES  FINALES 
 
Los esquemas simbólicos que ofrecen a las familias los elementos sobre los que pensar, 
categorizar o apreciar los cuidados son proporcionados por una teoría socialmente 
legitimada de la dependencia y apoyada a través de medios de comunicación, Estado, 
movimientos sociales, etc. que se opone al modelo tradicional de cuidadora ama de 
casa. Estos priman, sin lugar a dudas, el internamiento de los mayores dependientes en 
instituciones, centros y residencias por encima del resto de opciones de cuidado. Por 
ejemplo, la Ley de dependencia tan solo concibe el cuidado informal en el hogar como 
algo “excepcional” o los grupos feministas promueven con fuerza —y gran calado en la 
sociedad joven— una visión del mundo social que considera el cuidado de un mayor 
dependiente en la familia —eufemismo de “mujer”— como una imposición contra 
voluntad de los objetivos heteropatriarcales propios de un feroz sistema del capital: nada 
más lejos de la ‘igualdad de género’ que el cuidado familiar informal ejercido por la 
mujer en el seno del hogar. Estos esquemas culturales y subculturales ponen en juego 
una nueva dimensión simbólica que rompe, desde hace tiempo, con la moral tradicional 
que funcionaba sobre un esquema del cuidado basado en la lógica del don-contradon, y 
traza unos nuevos ejes sobre los que se posicionan los discursos y se estructuran las 
prácticas en torno al cuidado informal.  
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La fuerza social de transmisión de estos esquemas simbólicos se basa en el impulso de 
la lógica propia de la economía de mercado. Las tomas de decisiones políticas donde se 
gestan estos nuevos esquemas simbólicos sobre los que se asientan las categorizaciones 
y valorizaciones que atribuyen —en un nivel microsociológico— los miembros de las 
configuraciones familiares a las estrategias y prácticas del cuidado responden a unas 
líneas generales emprendidas por la Unión Europea, fruto del proceso de globalización, 
encaminadas hacia la puesta en curso de modelos familiares donde todos los miembros 
adultos de una misma unidad doméstica trabajen en el mercado. Las familias donde 
todos sus miembros trabajan en el mercado implican unas personas adultas como 
sujetos actuantes plenamente autónomos económicamente, lo que conlleva la disipación 
o, al menos atenuación (teórica) de las desigualdades de género. Estos modelos 
familiares suponen la transmisión —por parte de los agentes políticos y económicos 
supranacionales, los nacionales (a través del poder legislativo y los medios ideológicos) 
o los movimientos sociales— de una visión del internamiento del familiar discapacitado 
en una institución, o la compra de los cuidados en el mercado, como el ideal del buen 
cuidado.  
Sin embargo estos nuevos esquemas simbólicos, como observamos en los análisis 
precedentes, no termina de penetrar sobre las mentes de los sujetos responsables de los 
cuidados en las clases populares semirurales y con escaso capital cultural. Asimismo, la 
distancia variable entre las diferentes percepciones sobre la institucionalización o 
mercantilización de los cuidados está profundamente constreñida por el espacio de 
posibilidades que proporcionan las condiciones materiales de existencia.  
Las elecciones que toman las familias en torno a la adopción de una estrategia u otra de 
cuidado no serían una sencilla puesta en juego de los esquemas simbólicos y pautas 
políticas macrosociales. Por el contrario, la implementación de una estrategia de 
cuidado concreta sería el resultado tanto de los recursos materiales y temporales de los 
que disponen las familias, como del control social informal ejercido por el otro 
generalizado —esto es, de la dimensión valorativa que se le atribuya a cada estrategia 
concreta por cada grupo social concreto (por ejemplo, mientras que para los individuos 
de clases altas entienden como razonable internar a un mayor en una residencia privada, 
para los de clases bajas esto es considerado como “un abandono” o “una locura”)—, y, 
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por último, también serían resultado de las condiciones de producción de los habitus de 
clase y de las negociaciones en torno a la estrategia de cuidado ejercidas por los 
miembros de las configuraciones familiares. En este sentido, y como señaló Bourdieu 
(2007), cada agente concede a sus respectivos intereses respecto a la forma de gestionar 
el cuidado el peso que corresponde a su situación en el momento considerado en la 
estructura de relaciones de fuerza en el seno de la unidad doméstica 
 
Consecuencias en la aplicación de la política social a la dependencia 
El resultado de la interacción con la protección social ofertada por el Estado a través de 
la Ley de Dependencia depende de las competencias —adquiridas mediante el capital 
global de los individuos— que permite al responsable de la gestión burocrática del 
cuidado obtener de entre los recursos dispuestos el mejor partido posible.  
La clase social —junto con la variable género— aparece como productora de asimetrías 
en el uso de la Ley; grupos de personas que poseen serias limitaciones de capital escolar 
desarrollan un peor uso de la asistencia y la comunicación con los profesionales. Lo 
cual termina por generar una sociedad desintegrada con mundos muy diferentes —
ricos/pobres, hombres/mujeres, dependientes/autónomos— que se plasma de manera 
efectiva en la consumación de estrategias de cuidado condicionadas a la situación 
ocupada dentro del espacio social: la Ley no opera, por lo tanto, igual para todos.  
Las consecuencias de la aplicación de la ley sobre las familias son diferenciales. En las 
cuidadoras de clases populares la Ley supone una motivación para quedarse en el hogar 
cuidando del familiar enfermo bajo unas retribuciones económicas precarias que 
reproducen las asimetrías de género. Mientras, en los individuos posicionados en las 
clases medias y altas, la Ley supone un incentivo económico extra para mercantilizar el 
cuidado en el hogar. Esta situación produce y reproduce el efecto perverso de las 
explicitadas cadenas globales de cuidados, que termina por acrecentar las desigualdades 
no solo entre géneros, sino también entre las propias mujeres.   
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El trabajo y la gestión de cuidados 
Los términos sobre los que se categorizan los cuidados así como las dimensiones de 
atribución de valor social varían radicalmente entre clases y entre géneros.  
La sumisión a la necesidad, las condiciones materiales y los juicios producidos por sus 
iguales inclina a las mujeres de clases populares hacia el rechazo de la compra de 
cuidados en el mercado, asumiendo un duro trabajo de cuidados. Esta práctica no es una 
elección tomada sobre la base de la libertad de acción, sino que está constreñida por la 
estructura social. Los limites sobre la capacidad de acción que imponen las condiciones 
materiales de existencia terminan provocando el rechazo, bajo una percepción negativa, 
de otras estrategias de cuidado que no sea cuidar en casa, terminando por considerar 
esta última como el buen cuidado. Sin embargo, como se comprueba empíricamente, las 
consecuencias que conlleva cuidar a un familiar gravemente enfermo en el hogar son 
intensa y extensamente perjudiciales. El capital social y las redes sociales de apoyo se 
reducen a la mínima expresión y los recursos materiales menguan progresivamente, a la 
par que aumenta el estrés psicológico provocado por el confinamiento y el malestar que 
genera el trabajo de cuidados. Por otra parte, hemos encontrado que entre los individuos 
que “eligen” mantener el cuidado en el hogar existe una distribución desigual de 
reconocimiento social según género: sobre la misma práctica —el cuidado informal—, a 
los hombres de les atribuye una valoración que no es asignada en mismo grado y fuerza 
que a la mujer. Esto se debe a la perpetuación que provoca sobre las percepciones 
desiguales el esquema tradicional basado en el hombre ganador del pan-mujer 
cuidadora, aún hoy vigente en amplios grupos sociales.  
Para las clases altas, el trabajo cotidiano de cuidados es relevado por la gestión del 
cuidado. En estas posiciones sociales el buen cuidado se relaciona con la 
mercantilización del mismo, manteniéndolo en el hogar. Asimismo, los efectos sobre la 
propia salud psíquica y física, al delegar la carga de trabajo sobre otros (sobretodo, 
otras) mediante la compra de los cuidados en el mercado, son amortiguados, 
reduciéndose a la mínima expresión. 
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Esta situación asimétrica coloca a los cuidados como productores y acrecentadores de 
desigualdades sociales. Terminado por tornase en espiral, provocando un efecto mateo 
que retroalimenta la inequidad entre clases y entre géneros.  
 
La ruptura del esquema de cuidado basado en el don y el patrón de género hombre 
ganador del pan – mujer cuidadora 
De los macroprocesos globales (movimientos sociales —especialmente el movimiento 
feminista—, globalización económica, neoliberalismo, exaltación del individualismo o, 
también —o en resumen—, el paso de unas estructuras sociales sólidas a una vida 
líquida, en el sentido baumaniano) surge un proceso de transformación del mercado de 
trabajo en los países desarrollados que pone sobre el tapete nuevos espacios laborales, 
así como nuevas fuentes de empleo para las mujeres. La incorporación de estas al 
mercado de trabajo —siempre sumado al proceso de envejecimiento, estrechamente 
ligado este al progreso de la medicina—, (re)estructura los microcosmos familiares, 
intensificando la demanda —externa a la propia familia— de cuidados. Esta situación 
provoca la convivencia actual de dos esquemas de acción diferenciados en torno al 
cuidado, que sirven como mecanismos de estructuración de las prácticas y, por otra 
parte, ambos esquemas trazan los ejes sobre los que se construyen los espacios de 
legitimidad en los discursos. Las mujeres con escaso capital cultural y/o peor situación 
ocupacional en el mercado, a pesar de haberse socializado en el discurso de la igualdad 
y en una sociedad con un fuerte carácter neoliberal, se posicionan discursiva y 
prácticamente de parte de la doxa tradicional, es decir, bajo un esquema del cuidado 
basado en el don-contradon y un patrón de género estanco o invariable. Esta manera de 
hacer frente al cuidado se acerca a la de generaciones previas, de las cuales reciben 
beneficios simbólicos (reconocimiento, valoración de la práctica, etc.). Las mujeres 
jóvenes con elevados capitales culturales y/o ocupaciones laborales, ejecutan el cuidado 
desde la resignación o, directamente, resistiéndose a él, considerándolo como una 
imposición estructural contra-voluntad que reduce o imposibilita la proyección de su 
propia trayectoria personal e individual. Ambas posiciones discursivas deslegitiman la 
práctica del contrario en una búsqueda de valoración y validación social.  
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Asimismo, es la ruptura con el esquema de cuidado basado en el don-contradon lo que 
provoca el creciente malestar e incertidumbre en las generaciones intermedias y 
superiores. El individualismo y la liquidez de los vínculos humanos terminan 
imponiéndose como patrones de estructuración de las conductas, de forma cada vez más 
mayoritaria. La Ley de Dependencia, como se explicaba en páginas anteriores, 
procuraba en última instancia y de manera tácita la imposición de estos valores. No 
obstante, como nos muestra la estadística (el 48% ha “elegido” la opción contemplada 
en el último lugar de la jerarquía de preferencias en la Ley: cuidar en casa),  la suma de 
la prevalencia de la doxa previa, las condiciones materiales de existencia — 
incorporadas en los habitus— que reducen las posibilidades objetivas de elección y los 
escasos recursos destinados a la protección social de la dependencia por parte del 
gobierno, consigue que la intención promovida desde Europa —desplazar el cuidado del 
hogar al mercado y a las instituciones con objeto de conseguir países más 
“competitivos”, con una mayor tasa de empleo femenino y, en consecuencia, mayor 
igualdad de género— haya fracasado.  
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ANEXOS 
 
1. INDICE  DE  SIGLAS 
 
ABVD: Actividades básicas de la vida diaria.  
CCAA: Comunidades Autónomas.  
CE: Comisión Europea.  
CEPAL: Comisión Económico Para América Latina y El Caribe.  
CIS: Centro de Investigaciones Sociológicas.  
EDAD: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y situaciones de Dependencia.  
EET: Encuesta de Empleo del Tiempo.  
INE: Instituto Nacional de Estadística.  
IEA: Instituto de Estadística de Andalucía.  
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LD: Ley 39/2009 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en 
Situación de Dependencia  
 
OP: Observación Participante.  
SAAD: Sistema para la Autonomía y la Atención a la Dependencia.  
TdC: Trabajo de Cuidados  
TNR: Trabajo No Remunerado.  
UE: Unión Europea.  
CAPÍTULO  1  
 
2. TASA DE DEPENDENCIA DE POBLACIÓN ENVEJECIDA PARA 
ANDALUCÍA 2012  –  2050.   
 
TDE año 2012: 440% 
TDE año 2050: 179% 
 
 
 
CAPÍTULO  2 
 
3. VÍAS DE TRANSMISIÓN DE APOYO SOCIAL INFORMAL A 
DEPENDIENTES Y CUIDADORES  
  Suma 
2012 16 - 64 
años 
5.559.378 
 65 y mas 1.261.805 
2050 16 - 64 
años 
4.798.445 
 65 y mas 2.670.207 
 
1
2
	x	100 
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Fuente: 
Elaboración propia 
CAPÍTULO  4 
 
 
4. MATRIZ CLASE SOCIAL  
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Fuente: Elaboración propia a partir de Ipsos-ECO (2011)  
 
 
A continuación se expone una tabla con las entrevistas que se han realizado:  
Tabla 4.2: Detalle de las entrevistas realizadas 
1 2 3 4 5 6 7 8
A= ALTA
E = BAJA
Nº DE 
PERSONAS 
EMPLEADAS
NO SABE LEER
SIN 
ESTUDIOS, 
SABE LEER
PRIMARIOS 
INCOMPLETO
C B
TERCER 
GRADO 
Medio
TERCER 
GRADO 
Superior
PRIMER 
GRADO
SEGUNDO 
GRADO 
primer Ciclo
SEGUNDO 
GRADO 
Segundo 
Ciclo
C BD D
B AC C C
B BD D D B
B BE E D D C C
CE E C C
E E
C
D C
D
E
D
D C
PROPIETARIOS AGRÍCOLAS
PROPIETARIOS DE LA INDUSTRIA, COMERCIO 
O LOS SERVICIOS
C
E
C
CC
C
D
D
C
E
E
E
E
B
D
MANDOS INTERMEDIOS
PROFESIONALES Y TÉCNICOS POR CUENTA 
AJENA
CAPATACES, ENCARGADOS, JEFES DE 
NEGOCIADO
EMPLEADOS, OBREROS ESPECIALIZADOS Y 
PERSONAL ADMINISTRATIVO
PROFESIONALES LIBERALES
DIRECTORES Y MANDOS SUPERIORES
E
B
C
C
E
B
C
C
D
B
C
C
E
B
C
C
C
C
A
B
B
D
A
D
A
B
B
+5 1
5 ó - 2
+5 1
5 ó - 2
+5 1
5 ó - 2
A
C
A
A
A
D
D
A
B
B
C = MEDIA – MEDIA
D = MEDIA – BAJA
C
A
A
B
+5 1
5 ó - 2 B
C
NIVEL DE ESTUDIOS DEL CABEZA DE FAMILIA
B= MEDIA – ALTA
PEONES, APRENDICES Y PERSONAL 
SUBALTERNO
PROFESIÓN DEL CABEZA DE FAMILIA
C
A
A
A
A
C
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Dependiente 
 
Clase 
social 
Estrategia de 
cuidados 
(en el momento 
de la 
investigación) 
Cuidador/a 
principal 
Otros 
familiares 
(respecto a 
la persona 
dependiente) 
Caso 1 
Mujer 81 
años 
 
Alta 
 
 
Mercantilizado 
Mujer 
inmigrante** Hijo 
mayor*       
 
(E. nº1) 
Mujer* 
inmigrante 
 
Caso 
2*** 
Hombre 84 
años 
Media - 
alta Institucionalizado 
/ familia 
Cuidados 
formales  Hijo* 
(E. nº3) 
Esposa* 
(E. nº2) 
Caso 
3*** 
Mujer 65 
años 
 
Media - 
baja Familia 
Marido* 
(E. nº4) Hija* 
(E. nº6) Hermana* 
(E. nº5) 
Caso 4 
Mujer 76 
años 
Baja 
Familia 
Hija* 
(E. nº7) 
Nieto** 
Yerno** 
Fuente: Elaboración propia 
 
Nota:  
a) *En rojo se muestran las entrevistas realizadas. 
b) **En azul se muestran las personas que, a pesar de haber sido contactadas, decidieron no 
colaborar.  
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c) ***En color verde se sombrean los dos casos a los que se ha tenido acceso a la  observación 
etnográfica.   
 
 
5. GUIÓN ENTREVISTA 
 
E.1:C.1: ENTREVISTA HIJO DE MADRE DEPENDIENT. 27/ENERO/2012 
 
1. INTRODUCCIÓN 
A.  TR A BA JO  Y  FOR MA CIÓN  
i. ¿Qué estudiaste? ¿A qué te dedicas?  
B.  OTR A S A CTIVI D A DES  
i. ¿Qué otras actividades realizas?  
2. INSTANTÁNEAS  VIDA  COTIDIANA   
a. ¿Cómo es un día en tu vida (entre semana)?  
b. ¿Cómo es un día en tu vida (fin de semana)?  
3. VINCULACIÓN  CON  EL  CUIDADO 
a. ¿Qué tiempo le dedicas al cuidado del familiar dependiente?  
b. ¿Cómo es ese tiempo? ¿Qué haces?  
c. Descripción de la tecnología de apoyo usada.  
4. VINCULACIÓN  CON  LA  PERSONA  DEPENDIENTE   
a. ¿Qué relación tienes con la persona dependiente?  
b. ¿Cómo es esa relación?  
5. RED  DE  APOYO  SOCIAL  INFORMAL 
a. 2as redes de apoyo: familiares que no cohabitan, amigos, vecinos, 
asociaciones, etc… 
b. ¿Cómo es la relación con los primos, hermanos, etc.?  
c. ¿Y Con los amigos, vecinos…? Frecuencia de relaciones con amigos: visitas, 
intercambio de ayudas. 
d.  ¿Recibes apoyo de voluntarios, asociaciones, etc?  
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RED  DE  APOYO  FORMAL   
a. ¿Qué opinion te merece el sistema sanitario? ¿Y las residencias, centros de día, etc.?  
b. ¿Cómo ha sido la atención prestada?  
AUTOPERCEPCIÓN  DE  SI  MISMA  Y  DE  LA  ENFERMEDAD 
a. ¿Cómo ves tu situación familiar?  
b. ¿Cómo ves a tu padre/madre (hacer referencia a la enfermedad de forma sutil)?  
CONFIGURACIÓN  FAMILIAR 
a. Descripción familia nuclear.  
b. ¿Cómo es la relación con los miembros del hogar? (principales conflictos y 
consensos)  
a. En el hogar 
b. ¿Cuáles son las principales decisiones con las que os encontráis (respecto al cuidado)? 
c. ¿Quién toma las decisiones y por qué?  
d.  Frecuencia de relaciones con familiares: visitas, intercambio de ayudas y Cambio 
producido tras la dependencia.  
e. Posibles jerarquías.  
f. Economía afectiva, intercambio de dones. 
g. Tipo de intercambio de dones con el que se semantiza la relación. 
h. ¿Habéis contemplado otras posibilidades a la hora de cuidar? ¿Cuáles?  
i. ¿Quién te cuida a ti?  
D IVISIÓ N S EX U AL Y VA LORA CIÓN  D EL TR A BA JO  REPRO D UCTIVO   
a. División sexual de tareas en los cuidados: aspectos afectivos, morales, sociales y 
escolares 
b. ¿Cómo valorarías el trabajo de cuidados? Aspectos positivos y negativos.  
c. ¿Cómo se reparte la carga del trabajo del cuidado dentro del hogar? 
d. ¿Quién se encarga de los aspectos burocráticos que conlleva la dependencia?  
LAAD 
a. ¿Qué opinas de la LAAD? ¿Cómo la ves?  
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b. Ayudas que reciben. Formales (instituciones, asociaciones, etc.) e informales 
(familia y amigos). – Percepción de la institución que más apoya (Estado, 
Comunidad, Ayuntamiento). – Valoración de cada tipo de ayuda: aspectos a 
mantener y a mejorar. 
c. ¿Cómo ha cambiado la situación en tu familia desde que comenzó?  
d. ¿Crees que mejora tu situación  del cuidador principal con la ayuda de la 
LAAD? ¿En qué aspectos? 
e. ¿Y de la persona dependiente? ¿En qué aspectos? 
f. ¿En que se podría mejorar? 
g. ¿Qué debería mejorar en la sociedad para que mejorara la situación de las/os 
e. cuidadoras/es? ¿Y de las personas dependientes? 
PERSPECTIVA  FUTURA 
e. ¿Cómo ves tu situación particular y familiar de cara al futuro?  
f. ¿Cómo ves la situación de Andalucía y España de cara al futuro (respecto a la 
dependencia)?  
g. Cuándo tú tengas alguna necesidad de cuidados ¿cómo y quién quieres que te cuide? 
 
 
 
  
 
 
 
 
6. SELECCIÓN  DE  ENTRADAS  AL  DIARIO  DE  CAMPO 
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Del dicho al hecho…  
Cuando por fin iba a terminar mi trabajo de campo me he vuelto a encontrar con otra 
sorpresa. Esta vez un tanto molesta.  
Al terminar la entrevista que realicé en Navidades con la presidenta, le pregunté si 
habría algún problema en pasarme unos días por su casa en semana santa y entrevistar 
a uno de sus hijos y a su marido. Estuvimos hablando alrededor de diez minutos sobre 
ello. Ella se mostraba sumamente complaciente y, como me ha venido pasando en el 
trabajo de campo, aceptaba con motivación la propuesta. Quedamos, pues, en vernos 
unos meses más tarde para dicho cometido. Al llegar la semana santa, y como 
acordamos, contacté con ella. Mi objetivo era obtener, al menos, dos entrevistas más y, 
en última instancia, otra observación. 
 Llamo a la mujer con la que me entrevisté, consigo refrescar un poco la memoria y, 
tras unos minutos de charla amena, le pregunto por su hijo. Me da su número 
advirtiéndome que no tendrá ningún problema. Y así fue, lo localizo telefónicamente y 
quedamos para vernos un miércoles a las 18:00.  
A las 17:00 del miércoles lo llamo antes de salir con el coche y cuál fue mi ingrata 
sorpresa: “Mi tío se ha puesto muy malo y tenemos que irnos al hospital, por lo que no 
podré quedar” -me dijo. Intenté reajustar la quedada rápidamente: “No hay problema 
(…) podemos vernos el fin de semana o, si quieres, la semana que viene” a lo que me 
contestó un difícilmente creíble: “Imposible, este ‘finde’ se casa mi prima y la semana 
que viene estoy muy liado”. El plantón era evidente. No podía –ni quería- seguir 
insistiendo. Me lo había dejado más que claro. El diseño inicial se volvía a quebrar y 
mi sensación de impotencia crecía.  
 
 
 
La “deriva discursiva” de los entrevistados. 
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A lo largo de la conversación, ella tendía a irse sistemáticamente a 
contarme sus experiencias y vivencias de la enfermedad. Su máxima 
consistía en hacerme consciente de la dureza del proceso de cuidar a un 
familiar gravemente enfermo  
-Nota personal: En las entrevistas observo una implicación76 máxima que 
se comprueba una y otra vez. Su expresión más visceral surge con el 
llanto –ya me ha sucedido en dos ocasiones-. Principalmente en las 
entrevistas con los ‘informantes’ que pertenecen a clases populares. Estos 
tienden a confundir sociólogo con psicólogo. Y este hecho se hace 
evidente en sus preguntas, y en las expresiones corporales no verbales que 
emanan de ellos, y que les son incontrolables –como el llanto77-.  
7 de Enero de 2012 
 
De los decires y los haceres 
Ayer, cuando me entrevistaba con Valeria, sucedió algo digno de 
reflexionar. Al ser la tercera y última entrevistada de una misma familia, yo 
ya tenía información recogida sobre su forma de ser y actuar –respecto al 
objetivo de investigación-. En el transcurso de la entrevista, yo, en todo 
momento, estaba siendo consciente de que la información que ella me 
transmitía poco tenía que ver con lo que me habían comunicado 
previamente. A lo largo de ese extenso momento –unos treinta minutos- 
ambos dos nos sumergimos bajo una lógica puramente teatral, impuesta por 
                                                          
76
 Goffman (2006) define implicación como el proceso psicobiológico en el que el sujeto llega a no 
controlar la dirección de sus sentimientos y su atención cognitiva.  
77
 Somos conscientes de que el tema que aquí investigamos está sobrecargado moral y afectivamente. 
Contar y explicar el cuidado de familiares muy enfermos es una ardua tarea.  
Tomás Cano López    
152 
 
la situación “artificialmente creada” para la producción de material 
empírico para una investigación78.  En definitiva, el juego que estaban 
proporcionando las entrevistas cruzadas se convertía, por momentos, en un 
ciclo potencialmente infinito de secretos, descubrimientos, falsas 
revelaciones y redescubrimientos.  
25 Agosto de 2011 
 
La crisis: otro parámetro a sumar en la complejidad de la organización del trabajo de 
cuidados en las configuraciones familiares. 
 
En mi último día en el hogar tuve la ocasión de conocer a Antonio. Durante mi 
conversación con él me explico su difícil situación. Desde que termino la licenciatura 
de ingeniería nunca había parado de trabajar. Las diferentes empresas por las que 
pasó aprovechaban la bonanza económica para enriquecerse. Él hizo lo propio. Le dio 
tiempo a montar su propia empresa, ser directivo en varias de las más importantes del 
país, adquirir un coche de alta gama, una casa en el barrio más rico de Granada, un 
piso en la playa, casarse y tener dos hijos. Todo comenzó a ir mal a partir de 2008. En 
el momento de mi conversación con él, así me lo hacía saber: “No sé qué hacer. En 
Diciembre se me acaba el contrato y tengo dos hipotecas y dos casas que mantener. 
Además, mi mujer ya se ha quedado en paro. He pensado varias opciones: hacer el 
doctorado, estudiar el CAP… incluso irme a Suramérica”.  
30 Agosto 2011  
 
                                                          
78
 El ocultamiento de algo relativo a su persona que el individuo tenía la obligación de revelar no nos 
autoriza a formularle el tipo de pregunta que obligará a confesar los hechos o a mentir hábilmente. En 
caso de que formulemos una pregunta de esa índole se produce una doble turbación: en nosotros, por 
nuestra falta de tacto; en ella, por lo que ha ocultado (Goffman, 1970: 87)  
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La inseguridad de la duda 
En la tarde de ayer, en el hogar de la configuración familiar nº2, se desató una –para 
mí- “brillante” discusión entre mujeres. El tema en disputa era el cuidado de una 
mujer mayor. La matriarca en cuestión se encontraba en una situación de soledad, 
baja dependencia y elevada edad (86 años). La cuestión central que articulaba el 
debate la ponía la nieta sobre el tapete: “¿Qué debo hacer? ¿Dejar a mi abuela sola 
o condenar mi vida al cuidado de ella?” Preguntas, entre otras muchas —por 
ejemplo, “¿Cómo se organiza el cuidado entre los nietos? ¿A ‘cuanto toco’ yo?— 
que dieron pie a una extensa conversación. Participé en un momento de la 
conversación y expuse una idea: “Yo creo —decía— que la solución del tema de los 
cuidados pasa por redistribuir el cuidado de los mayores a partes iguales entre 
hombres y mujeres. Para esto habría que ‘cambiar todo el sistema’… A lo que una 
de las dos mujeres con las que conversaba me contestó: eso es como pensar que los 
cerdos vuelen.  
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Plan de códigos 
 
  
Codificación dinámica transcripciones entrevistas 
@@@                        
() 
……. 
N.E. 
¬¬¬ 
Risas 
Pausa  
Silencio extendido  
El audio no se entiende  
Solapamiento voces  
Codificación interlocutores entrevista  
E:  Entrevistador  
Código de 
numeración de 
entrevista y caso:  
Código persona 
entrevistada para 
transcripción:  
Pseudónimo 
entrevistado:  
Código 
(socioeconómico) 
verbatims  
Caso 1 
E.1:C.1 M:  Miguel Hombre, clase 
alta 
Caso 2 
E.1:C.2 C:   Carmen  Mujer, clase 
media 
E.2:C.2 F:  Federico Hombre, clase 
media-alta 
Caso 3 
E.1:C.3 Ma:  Manolo Hombre, clase 
media-baja 
E.2:C.3 M.C:  Mari Carmen Mujer, clase 
media-baja 
E.3:C.3 V:  Virginia Mujer, clase 
media-baja 
Caso 4 
E.1:C4 T:  Toñi  Mujer, clase baja 
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 ENTREVISTA 1 
 
Código  E.1:C.1 
Fecha y hora 4/1/2012 | 09:00:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Despacho trabajo 
entrevistado 
Transcriptor  Emila Mezcua 
Pseudónimo  Mateo  Contactación Antonio Jimenez  
Duración 01:10:30   
Contexto 
La entrevista se realiza en el despacho de trabajo del entrevistado, que se encuentra 
ubicado en una zona céntrica de Úbeda (Jaén) en el marco del edificio que engloba los 
servicios sociales del Ayto. de Úbeda, de los cuales el entrevistado es director.  
La entrevista es interrumpida en diferentes ocasiones por trabajadores que entraban al 
despacho a los que el entrevistado posponía sistemáticamente.  
Imagen sociológica y otros  
En ciertos momentos se comprueba, una vez más (y sin distinción de clase), la elevada 
“implicación” (Goffman, 2006) que supone la temática en cuestión. Su inversión en 
gastos de representación era elevada, debido a su vestimenta, distinguida, elegante y, por 
supuesto, encalasante. Sus gestos cautelosos y su voz sosegada. En algunos instantes, 
parecía como si estuviera realizando un discurso o un sermón o, incluso, una lección de 
buen ser o buen comportamiento.  
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FICHA 1 
Sociodemográficos  
Edad  59 Fecha Nacimiento 1953 
Hermanos  “el Chico” 
Estado civil  Casado 
Descendencia  Hijo (1)  
Tipo hogar  Convivencia en pareja  
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
 Entre 4 y 5  horas semanales (aprox.) dedicadas a un almuerzo semanal con madre 
dependiente, cierto control sobre empleadas, gestión burocrática del cuidado.  
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado 
y pareja   
E1 Doctor Psicología  
Pareja Educadora social 
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre Empresario 
Madre  Ama de casa   
Familia 
origen pareja  
Padre Empresario 
Madre Ama de casa 
Patrimonio Sí | Volumen: Elevado | Gran empresa, bienes inmuebles, olivas (elevado nº).  
Zona de 
residencia 
Actual La Yedra (Jaén) m2 450 
Previa Granada, Madrid.  
Infancia  Úbeda (Jaén) 
Capital cultural 
Nivel de 
estudios  Primaria Secundaria FP/Bach. Universidad Otros 
E1     Doctorado 
Pareja    Diplomatura  
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
Casa tipo chalet, con dos plantas y extenso jardín (no observada). 
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros Degenerativa  6 años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Mercantilización 
Post LD Mercantilización  
Actual  Mercantilización 
Notas  
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ENTREVISTA 2 
 
Código  E.1:C.2 
Fecha y hora 12:00:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Hogar entrevistada Transcriptor  Emila Mezcua 
Pseudónimo  Clara Contactación Antonio Jimenez  
Duración 01:04:00   
Contexto 
La entrevista se realiza en el salón de casa del hogar de la entrevistada. Su avanzada 
edad complejizó en momentos puntuales el proceso de entrevista (por ejemplo, veía la 
televisión mientras hablábamos).   
En este caso (C.2) se realizó observación participante. No obstante, y a pesar de realizar 
diversas conversaciones más o menos largas, se realizan dos entrevistas 
semiestructuradas, grabadas en audio y transcritas.  
Imagen sociológica y otros  
No se tomaron notas. 
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FICHA 2 
Sociodemográficos  
Edad  78 Fecha Nacimiento 1934 
Hermanos  1 Hombre y 1 Mujer.  
Estado civil  Casada 
Descendencia  Hijos (4)  
Tipo hogar  Convivencia: sola / en pareja  
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
 Tardes (a partir de las 18:00 horas) y noches. Apoyada por mujer contratada por horas.  
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado 
y pareja   
E1 Jubilada. Antes: Vendedora, ama de casa. 
Pareja Jubilado. Antes: Agricultor. 
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre Empresario 
Madre  Ama de casa   
Familia 
origen pareja  
Padre Agricultor 
Madre Ama de casa 
Patrimonio Sí | Volumen: Escaso | Carnicería, huerta.  
Zona de 
residencia 
Actual Úbeda (Jaén) m2 120 aprox.  
Previa Úbeda (Jaén)  
Infancia  Úbeda (Jaén) 
Capital cultural 
Nivel de 
estudios  Primaria Secundaria FP/Bach. Universidad Otros 
E1      
Pareja      
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
Piso de tamaño medio-elevado. Sobrecargado de cuadros 
familiares y títulos universitarios de hijos.   
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros Alzheimer 5 años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Familia  
Post LD Mixto 
Actual  Institucionalización 
Notas 
La entrevista se realizó en la 2º etapa, es decir, la estrategia de cuidados en ese 
momento era mixta. En el momento de cierre de este trabajo se encuentran en una 3ª 
etapa, siendo la estrategia adoptada la institucionalización total del dependiente.  
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ENTREVISTA 3 
 
Código  E.2:C.2 
Fecha y hora 22 y 24/08/11 | 12:00 y 
18:35   
Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Hogar entrevistado Transcriptor  Tomás Cano   
Pseudónimo  Federico Contactación Antonio Jimenez  
Duración 39:30 | 47:50    
Contexto 
Debido a la situación de observación, son varias las conversaciones realizadas con 
Federico. No obstante, se realizan dos entrevistas de carácter más estructurado, que son 
grabadas y transcritas. Éstas se realizan en el hogar de Clara (su madre) a finales del 
verano de 2011.  
 
Imagen sociológica  
Su aspecto, sus atuendos de presentación y representación (vestimenta) así como su 
cuerpo, aparecen cuidados, manteniendo la forma y la fuerza del mismo (lo que ya nos 
dice mucho de su posición en el espacio social). En consonancia se encuentran su 
capacidad expresiva, propia de un elevado nivel sociocultural, pues se encuentra un 
considera nivel de abstracción y estructuración a la hora de contestar las cuestiones de la 
entrevista relativas a los sucesos relacionados con su entorno familiar. 
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FICHA 3 
Sociodemográficos  
Edad  57 Fecha Nacimiento 11 Enero 1954 
Hermanos  G1a – 62a – G3b 
Estado civil  Casado 
Descendencia  F1a – F2b 
Tipo hogar  Con pareja  
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
  
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado 
y pareja   
E1 Doctor  
Pareja Trabajadora social  
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre Agricultor 
Madre  Pluriempleada  
Familia 
origen pareja  
Padre Guardia civil  
Madre Ama de casa 
Patrimonio Sí | Volumen: Escaso | Carnicería, huerta (1 ha.), olivas (600 u.).  
Zona de 
residencia 
Actual Úbeda (Jaén) m2 350 
Previa Córdoba, Vilches (Jaén), Linares (Jaén) 
Infancia  Úbeda (Jaén) 
Capital cultural 
Nivel de 
estudios  Primaria Secundaria FP/Bach. Universidad Otros 
E1     Doctorado 
Pareja    Magisterio  
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
Casa amplia, céntrica y retocada. Salón decorado de manera 
cargante con una amplísima biblioteca y una televisión tipo cine. 
Una de las 3 bañeras poseía hidromasaje o, también por ejemplo, el 
salón estaba rodeado de una recargada cornisa con carácter 
iluminario.  
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros Alzheimer 5 años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización sin desfamiliarización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Hogar 
Post LD Mixto 
Actual  Institucionalización 
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ENTREVISTA 4 
 
Código  E.1:C.3 
Fecha y hora 22/08/2011 | 18:50:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Hogar entrevistado Transcriptor  Lidia Mateo 
Pseudónimo  Marcos Contactación Antonio Jimenez  
Duración 02:04:00   
Contexto 
El hogar del caso nº3 se encuentra en Linares (Jaén). Mi primer contacto con la familia 
se produce un día antes (21/08/2012) a través de mi informante clave, mediante el cual 
accedo al hogar y se disponen las presentaciones de rigor, se presenta mi “proyecto” y 
mi “persona”. La familia, Marcos en particular, lo recibe con (incluso) entusiasmo. Al 
día siguiente me desplazo solo y en coche de nuevo al hogar para acudir a la cita 
programada para las 17:00 hrs. El primer día de observación realizaría mi primera 
entrevista semiestructurada con Marcos, después de acompañarlo a comprar unas 
entradas para ‘los toros’, trayecto en el cual me iba introduciendo en vereda.  
Imagen sociológica  
Marcos era un tipo afable, simpático y gracioso al que las condiciones de existencia le 
habían impuesto la soledad y el sufrimiento como vectores sobre los que se articulaba su 
vida. Corpulento y alto, hablaba de su situación (podríamos decir que la más “extrema” 
de todas) con una tranquilidad deliciosa. Hablaba mucho, tal vez fruto de la soledad, con 
ciertas dificultades a la hora de expresar sus pensamientos. Vestido de manera sencilla, y 
no sin una lógica vehemencia, se diluía sistemáticamente en la historia de su mujer, 
complejizando la moderación de una larga entrevista, que daría paso a sucesivas 
conversaciones en los días venideros a lo largo de la observación. 
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FICHA 4 
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ENTREVISTA 5 
Sociodemográficos  
Edad  60 Fecha Nacimiento 1952 
Hermanos  No 
Estado civil  Casado 
Descendencia  Hijo (1); Hija (1)  
Tipo hogar  Con pareja e hija más estancias temporales de padre y cuñada.  
 
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
 Total: 24 horas; 365 días del año salvo momentos puntuales y fines de semana 
concretos que viaja a Alicante a cuidar de su madre.  
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado y 
pareja   
E1 Prejubilado. Antes: Técnico fábrica.  
Pareja Dependiente. Antes: Auxiliar administrativo 
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre  
Madre   
Familia 
origen pareja  
Padre  
Madre  
Patrimonio No. 
Zona de 
residencia 
Actual Linera (Jaén) m2 120 
Previa  
Infancia   
Capital cultural 
Nivel de estudios  Primaria Secundaria FP/Bach.  Universidad Otros 
E1      
Pareja      
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
 
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros Degenerativa 10 años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización sin desfamiliarización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Hogar 
Post LD Hogar más mujer contratada por horas para realizar trabajo doméstico.  
Actual (E.) Hogar  
Notas 
Debido a la elaboración dinámica de esta investigación, en el momento de realización 
de este caso (primer caso de estudio realizado) no se registraron una serie de ítems que 
posteriormente decidieron registrarse en las fichas. 
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Código  E.2:C.3 
Fecha y hora 24/08/2011 | 19:20:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Hogar entrevistada Transcriptor  Tomás Cano  
Pseudónimo  Mari Clara Contactación Antonio Jimenez  
Duración 01:40:00   
Contexto 
La entrevista se realiza en el mismo salón y en la misma situación que con Marcos, a 
solas los dos con la grabadora.  
El día de la entrevista, un anodino miércoles de finales de Agosto, me desplacé de nuevo 
al hogar. Ya sabía que hoy la observación iría acompañada de una entrevista más o 
menos estructurada con Mari Clara. Estuve un par de horas en casa, sentado en el salón 
pequeño primero, mientras le daban de merendar a Juana Mari (mujer dependiente). A 
media tarde nos fuimos al salón ‘grande’ con objeto de realizar unas preguntas más 
específicas y grabarlas.  
Imagen sociológica  
Mari Clara es una mujer soltera, con prematuras señales de la vejez sobre su piel y su 
rostro, que mostraban la manera, un tanto hostil, que la vida había tenido de tratarla.   
Sus expresiones discursivas mostraban dolor. Cabreada con el mundo, expresaba su 
indignación constante con casi todos los temas que íbamos tratando en la entrevista.  
 
 
 
 
 
FICHA 5 
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ENTREVISTA 6 
Sociodemográficos  
Edad  58 Fecha Nacimiento  
Hermanos  Sí (2) 
Estado civil  Soltera 
Descendencia  No  
Tipo hogar  6 meses al año en su hogar, sola; 6 meses al año 
en el hogar del C3  
 
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
 
24 horas; 6 meses al año. 
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado y 
pareja   
E1 Auxiliar enfermería  
Pareja X 
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre  
Madre   
Familia 
origen pareja  
Padre X 
Madre X 
Patrimonio No. 
Zona de 
residencia 
Actual Lineres (Jaén) y 
Ciudad Real. m
2 120 
Previa Linares  
Infancia   
Capital cultural 
Nivel de estudios  Primaria Secundaria FP/Bach.  Universidad Otros 
E1      
Pareja X X X X X 
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
 
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros Degenerativa 10 años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización sin desfamiliarización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Hogar 
Post LD Hogar más mujer contratada por horas para realizar trabajo doméstico.  
Actual (E.) Hogar  
Notas 
Debido a la elaboración dinámica de esta investigación, en el momento de realización 
de este caso (primer caso de estudio realizado) no se registraron una serie de ítems que 
posteriormente decidieron registrarse en las fichas. 
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Código  E.3:C.3 
Fecha y hora 25/08/2011 | 18:15:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Hogar entrevistada Transcriptor  Tomás Cano  
Pseudónimo  Valeria Contactación Antonio Jimenez  
Duración 00:25:30   
Contexto 
 Valeria fue la última persona entrevistada de la familia. Debido al contexto de 
observación en la familia, ya había mantenido algunas conversaciones previas con ella. 
Ella fue la única que mostró leves signos de reticencia a realizar una entrevista grabada 
conmigo. Como el resto de las entrevista del C3, se realizó en el salón ‘grande’ de la 
casa, a solas, y por la tarde. Debido a su poca disposición (no manifiesta, pero sí latente) 
a realizar la entrevista, sus respuestas fueron casi monosilábicas y cortantes, y la 
duración no llegó a la media hora.  
Imagen sociológica  
Su acentuado acento andaluz así como el conjunto de expresiones vulgares funcionaban 
como mecanismos de enclasamiento rápidamente visibles. Valeria era simpática y 
tímida. Me costaba bastante cruzarme con ella (cuestión de horarios) pero mucho más 
establecer una conversación. 
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ENTREVISTA 7 
 
 
Sociodemográficos  
Edad  31 Fecha Nacimiento 1980 
Hermanos  Sí (1) 
Estado civil  Soltera 
Descendencia  No  
Tipo hogar  Convivencia con padres y temporalmente con tía y 
abuelo.   
 
Volumen carga 
trabajo de 
cuidado 
 
Parcial.  
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado y 
pareja   
E1 Peluquera  
Pareja X 
Familia origen 
Entrevistado 
Padre Prejubilado 
Madre  Dependiente   
Familia origen 
pareja  
Padre X  
Madre X 
Patrimonio No. 
Zona de residencia 
Actual Lineres (Jaén) m2 120 
Previa Linares (Jaén) 
Infancia  Linares (Jaén) 
Capital cultural 
Nivel de estudios  Primaria Secundaria FP/Bach.  Universidad Otros 
E1      
Pareja X X X X X 
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
 
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad Otros 
Degenerativa 10 años Severa  
Gestión del cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización sin desfamiliarización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología 
Interno   
Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del cuidado 
Pre LD Hogar 
Post LD Hogar más mujer contratada por horas para realizar trabajo doméstico.  
Actual (E.) Hogar  
Notas 
Debido a la elaboración dinámica de esta investigación, en el momento de realización de este 
caso (primer caso de estudio realizado) no se registraron una serie de ítems que posteriormente 
decidieron registrarse en las fichas. 
Tomás Cano López    
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Código  E.1:C.4 
Fecha y hora 07/01/2012 | 17:15:00  Entrevistador Tomás Cano 
Lugar Cafetería Hotel Transcriptor  Emila Mezcua 
Pseudónimo  Teresa Contactación Antonio Jimenez  
Duración 01:23:51   
Contexto 
La entrevista se realizó en un hotel de la ciudad de Úbeda a media tarde.  
Imagen sociológica  
 Como dato curioso, me resultó especialmente llamativo (lo que yo interpreto como) su 
anhelo de ascenso en la escala social. A pesar de ser la persona con un capital global 
inferior de todos los entrevistados, la entrevista se realizó en el hotel más lujoso de 
Úbeda. Asimismo, tuve que preguntar reiteradamente para conseguir algunas respuestas 
básicas como los recursos de los que disponía para vivir. Su cabreo e indignación eran 
constantes. Finalmente su hijo, con el que me cité unos días después, como se dice 
coloquialmente, me dejó tirado.  
 
 
 
 
 
FICHA 7 
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Sociodemográficos  
Edad  62 Fecha Nacimiento 1950 
Hermanos  No. 
Estado civil  Casada 
Descendencia  Sí (2 hijos) 
Tipo hogar  Convivencia con hijo, marido y dependiente.    
Volumen 
carga trabajo 
de cuidado 
 
Total: 24 horas; 365 días del año salvo momentos puntuales. 
Socioeconómicos / Clase social  
Ocupación 
E1 y P: 
Entrevistado y 
pareja   
E1 Ama de casa  
Pareja Prejubilado 
Familia 
origen 
Entrevistado 
Padre Dependiente 
Madre  X   
Familia 
origen pareja  
Padre  
Madre  
Patrimonio No. 
Zona de 
residencia 
Actual Úbeda (Jaén). m2 X 
Previa Gijón 
Infancia   
Capital cultural 
Nivel de estudios  Primaria Secundaria FP/Bach.  Universidad Otros 
E1      
Pareja      
Padre E1      
Madre E1      
Otros  No destacable.   
Capital cultural 
objetivado  
 
Estrategias y prácticas de cuidados  
Enfermedad Tipo Tiempo transcurrido Gravedad  Alzheimer 5 Años Severa  
Gestión del 
cuidado 
Hogar / Familia  
Institucionalización (Residencia, centros día, etc.)  
Mercantilización sin desfamiliarización  
Combinado / Mixto   
Trabajo doméstico 
asalariado 
Sí Tipología Interno   Por horas   
No  
Trayectoria en la 
gestión del 
cuidado 
Pre LD Hogar 
Post LD Hogar 
Actual (E.) Hogar  
Notas 
Debido a la elaboración dinámica de esta investigación, en el momento de realización 
de este caso (primer caso de estudio realizado) no se registraron una serie de ítems que 
posteriormente decidieron registrarse en las fichas. 
Tomás Cano López    
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